INSTITUTO VIDA E SAUDE

Rua Hermete Silva, 49

Centro - Santo Antdnio de Padua - RJ
VISA CEP: 28.470-000

PROCEDIMENTO DE COMPRAS DE BENS E SERVICOS
COTA(;AO N.© 0432/2022
Mapa de Julgamento

Fornecedor:
A.SEABRA DE ARAUJO - CNPJ: 07347850000100
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 | 000619 |GENTAMICINA 80MG/2ML 50 2,1100 105,50
2 |000709 |METILPREDNISOLONA 500MG 25 18,5000 462,50
3 |000835 |RINGER SIMPLES SISTEMA FECHADO 500ML 24 5,8400 140,16
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
4 000594 |[TENOXICAM 20MG INJ 200 7,8600 1.572,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 2.280,16
Fornecedor:
ALVIVERE SOLUCOES FARMACEUTICAS LTDA - CNPJ: 12844060000170
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000864 |GLICERINA CLISTER 12% - 500ML - COM APLICADOR 20 10,4700 209,40
2 |000764 |PROTAMINA CLORIDRATO 50MG/5ML INJ 50 4,6900 234,50
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 443,90
Fornecedor:
BIOFAR DIAGNOSTICA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - CNPJ: 00884201000107
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000725 |TRAMADOL 100MG NJ 2ML 1200 7,3300 8.796,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 8.796,00
Fornecedor:
CCAF COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR EIRELI - CNPJ:
16917181000155
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000728 |LIDOCAINA 10%- 50ML SPRAY 20 52,0000 1.040,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 1.040,00
Fornecedor:
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 07847837000110
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 [000815 |AGUA DESTILADA PARA INJECAO SISTEMA FECHADO 500ML 90 4,5600 410,40
2 |000814 |AGUA DESTILADA PARA INJECAO, SISTEMA FECHADO 250ML 96 3,3000 316,80
3 |000661 |AMIODARONA 50MG/ML 3ML 100 1,9800 198,00
4 |000608 |CEFALOTINA 1G 1400 4,1400 5.796,00
5 |000616 |CLARITROMICINA 500MG INJ. 20 27,3000 546,00
6 |001781 |CLORETO DE SODIO INJ. SISTEMA FECHADO - BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE 480 14,3000 6.864,00
PVC 0,9% 1.000ML
7 | 000676 |DIAZEPAM 10MG 100 0,1000 10,00
8 |000760 |ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 40MG/0,4ML 400 19,9900 7.996,00
9 [000679 |FLUMAZENIL 0,5MG/5ML 20 13,1600 263,20
10 |000707 |HIDROCORTISONA 500MG 50 6,2700 313,50
11 |000653 |LOSARTAN 50MG 500 0,0600 30,00
12 | 000627 |NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G +250U1/G - 10G POMADA 10 2,0000 20,00
13 | 000592 |PARACETAMOL 200MG/ML 15ML GOTAS 50 1,2400 62,00
14 000595 |TENOXICAM 40MG INJ 400 12,0000 4.800,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 27.625,90
Fornecedor:
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS MAXIMUS EIRELI - CNPJ: 08563277000134
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |001124 |BECLOMETASONA,DIPROPIONATO 400MG/ML 50 5,9100 295,50
2 |000900 |CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 2% 1000 ML 60 19,2300 1.153,80
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3 [000871 [SACCHAROMYCES CEREVISIAE FLACONETE 5 ML (FLORAX) 50 MILHOES/ML 100 3,8000 380,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 1.829,30
Fornecedor:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA - CNPJ: 08774906000175
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000885 |DIPIRONA + BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA 500MG+20MG 5ML INJ 50 3,5400 177,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 177,00
Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 35997345000146
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000697 [ACICLOVIR 250 MG 50 7,4400 372,00
2 |000910 |ALBUMINA HUMANA 20% 5 145,0000 725,00
3 000890 [ALCOOL ETILICO PARA PELE 70% 100ML 300 1,4600 438,00
SOLICITAMOS QUE SEJA ENVIADO JUNTO AO PRODUTO A FICHA TECNICA DE
AUTORIZACAO DA ANVISA PARA COMERCIALIZACAO DO ALCOOL CONFORME
RDC 46 20/02/02
4 000789 |AMINOFILINA 240MG/10ML INJ 100 39,0000 3.900,00
5 000662 |ATENOLOL 25MG 100 0,0600 6,00
6 |001075 |BUPIVACAINA + EPINEFRINA 5 MG/ML 20 ML INJ 20 24,2500 485,00
7 |000609 |CEFEPIME 1G INJ 100 16,7500 1.675,00
8 |000582 |CETOPROFENO EV 100ML INJ 200 4,4300 886,00
9 |002418 |CIANOCOBALAMINA+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA+NITRATO DE TIAMINA 20 3,0000 60,00
(5.000 MCG/100 MG/100 MG ) - CITONEURIN 5000 Ul
10 |000821 |CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9% 250ML 240 5,4500 1.308,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
11 |000819 |CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO 0,9% 100ML 2100 4,4500 9.345,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
12 |000898 |CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA 0,5% 1000ML 96 13,2000 1.267,20
13 |000899 |CLOREXIDINA SOLUGCAO ALCOOLICA 0,5% 100ML 60 2,4900 149,40
14 001076 |CLORIDRATO DE ROPIVACAINA INJETAVEL- 20 ML. 50 24,6500 1.232,50
10 MG/ ML
15 |000738 |DEXCLORFENIRAMINA 2MG 60 0,0590 3,54
16 |000590 |DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ 10000 4,1500| 41.500,00
17 |000979 |DOMPERIDONA SUSPENSAO ORAL 1MG/ML 20 14,3000 286,00
18 | 000802 |DOPAMINA 50MG/10ML 50 6,9000 345,00
19 |000845 |DROPERIDOL 2,5MG/1ML 50 10,9000 545,00
20 |000753 |FENITOINA 5% 5ML 50 1,8800 94,00
21 |000905 |FORMOL 10% 1000ML 10 49,0000 490,00
22 | 001805 |FOSFATO DE POTASSIO 2 MEQ /10ML 200 39,0000 7.800,00
23 |000651 |HIDRALAZINA 50MG 100 1,9000 190,00
24 000808 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 60 0,0900 5,40
25 [000855 |HIDROXIDO FERRICO SACARATO 100MG 5ML 50 14,4500 722,50
FEII IV
26 |000624 |MEROPENEM 1G INJ 100 25,3500 2.535,00
27 |000625 |MUPIROCINA POMADA DERMATOLOGICA 20MG/G - 15 G 50 45,0000 2.250,00
28 |000868 |OLEO MINERAL PURO 100ML 30 4,4500 133,50
29 |000628 |OXACILINA 500MG 600 1,0800 648,00
30 [003038 |[POLIVITAMINICO (CERNE 12) IV/IM 5ML 50 70,0000 3.500,00
31 [000710 |[PREDNISONA 20MG 120 0,2100 25,20
32 |000834 |RINGER COM LACTATO SISTEMA FECHADO 500ML 960 23,0000 22.080,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 105.002,24
Fornecedor:
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA - CNPJ: 29010039000171
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 |000889 [ALCOOL ETILICO 70% 1000ML 192 6,0000 1.152,00

SOLICITAMOS QUE SEJA ENVIADO JUNTO AO PRODUTO A FICHA TECNICA DE
AUTORIZAGCAO DA ANVISA PARA COMERCIALIZACAO DO ALCOOL CONFORME
RDC 46 20/02/02
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2 001043 CIPROFLOXACINA INJ 200MG/100ML 240 18,7000 4.488,00
3 000674 |[CLONAZEPAM GOTAS 2,5 MG/ML - 20ML 5 1,9800 9,90
4 000820 |CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML INJ 400 0,3690 147,60
5 002127 ISOFLURANO 1MG/1ML 100ML SOLUCAO PARA INALACAO 10 172,5000 1.725,00
6 000771 OMEPRAZOL 40MG INJ 1000 12,0000 12.000,00
7 000870 SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML 5 ML FLACONETE 100 4,0500 405,00
(FLORAX)
8 000636 | TEICOPLANINA 400MG 50 46,8000 2.340,00
9 000638 [VANCOMICINA 1G 100 18,9600 1.896,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 24.163,50
Fornecedor:
ROYALMED HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 10781820000111
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 000706 HIDROCORTISONA 100MG 50 3,5100 175,50
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 175,50
| | TOTAL GERAL ==> | 171.533,50]
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