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.© 0681/2022
Mapa de Julgamento

Fornecedor:
A.SEABRA DE ARAUJO - CNPJ: 07347850000100
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 [000815 |AGUA DESTILADA PARA INJECAO SISTEMA FECHADO 500ML 240 4,5900 1.101,60
2 |000814 |AGUA DESTILADA PARA INJECAO, SISTEMA FECHADO 250ML 240 3,7900 909,60
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 2.011,20
Fornecedor:
ALIANCA HOSPITALAR EIRELLI - CNPJ: 21368399000138
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 |000880 |[ATROPINA 0,25MG/ML 1ML 400 5,8900 2.356,00
2 000859 [INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 30 26,8600 805,80
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 3.161,80
Fornecedor:
BIOFAR DIAGNOSTICA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - CNPJ: 00884201000107
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 |[000978 |BUPIVACAINA + GLICOSE ANIDRA PESADA 0,5%+8% 4ML 200 4,0000 800,00
2 | 000732 |LIDOCAINA 2% 20ML SEM VASOCONSTRITOR 200 5,9000 1.180,00
3 |000834 |RINGER COM LACTATO SISTEMA FECHADO 500ML 720 18,0000| 12.960,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
4 000594 |[TENOXICAM 20MG INJ 1200 5,5000 6.600,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 21.540,00
Fornecedor:
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 07847837000110
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000922 |ADRENALINA 1IMG/ML 1ML 600 1,2600 756,00
2 [000889 |ALCOOL ETILICO 70% 1000ML 244 6,3000 1.537,20
SOLICITAMOS QUE SEJA ENVIADO JUNTO AO PRODUTO A FICHA TECNICA DE
AUTORIZACAO DA ANVISA PARA COMERCIALIZACAO DO ALCOOL CONFORME
RDC 46 20/02/02
3 |000608 |CEFALOTINA 1G 1600 3,6500 5.840,00
4 000611 |[CEFTRIAXONA IV 1G 3000 3,6000| 10.800,00
5 000821 |[CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9% 250ML 400 6,9800 2.792,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
6 |000901 |[CLOREXIDINA SOLUGCAO DEGERMANTE 2%, FRASCO DE 100ML 220 3,0600 673,20
7 | 000900 |CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 2% 1000 ML 48 19,3400 928,32
8 000843 |CLORPROMAZINA 25MG/5ML - INJ 200 1,8500 370,00
9 [000799 |[DESLANOSIDEO 0,2MM/ML-2ML 50 2,0600 103,00
10 |000618 |GENTAMICINA 40MG/1IML 500 1,5000 750,00
11 001102 |IBUPROFENO 600 MG 200 0,2100 42,00
12 |004183 |IMIPENEM 1G 100 23,7600 2.376,00
13 |000860 |INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 30 25,5000 765,00
14 | 000653 |LOSARTAN 50MG 500 0,0700 35,00
15 |000624 |MEROPENEM 1G INJ 500 19,9800 9.990,00
16 |000628 |OXACILINA 500MG 600 1,1000 660,00
17 000595 |TENOXICAM 40MG INJ 700 10,0900 7.063,00
18 |000637 |VANCOMICINA 500MG 200 5,2500 1.050,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 46.530,72
Fornecedor:
CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MED E PROD. HOSPITALARES LTDA - CNPJ:
12418191000195
[ ITEM [ CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO | QUANTIDADE | PRECO TOTAL
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1 [000877 |[COMPLEXOB 2ML INJ 1100 2,6400 2.904,00
2 |000806 |FUROSEMIDA 20MG 2ML INJ 1000 1,9800 1.980,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 4.884,00
Fornecedor:
DISTRIBUIDORA BRASIL COML DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI
07640617000200 - CNPJ: 07640617000200
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 [000659 [ADENOSINA INJ6MG/2ML 100 10,6900 1.069,00
2 |000690 |ALBENDAZOL 400MG 200 0,3800 76,00
3 |000589 |[DIPIRONA 500MG GOTAS 10ML 100 1,3500 135,00
4 ]000714 [FENTANIL 0,056MG/ML 10ML 500 3,8000 1.900,00
5 000828 [GLICOSE INJ 25% 10ML 2000 0,4300 860,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 4.040,00
Fornecedor:
ELLO DISTRIBUICAO LTDA - CNPJ: 14115388000180
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVIGO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 [000682 [MIDAZOLAM 50MG 10ML INJ 300 4,6000 1.380,00
2 000771 |[OMEPRAZOL 40MG INJ 1700 9,5000| 16.150,00
3 |000630 [PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 500MG INJ 500 18,7000 9.350,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 26.880,00
Fornecedor:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA - CNPJ: 08774906000175
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 [000705 |DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ 1000 2,9800 2.980,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 2.980,00
Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 35997345000146
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVIGO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 [000726 | BUPIVACAINA CLORIDRATO (SEM VASOCONSTRITOR) 0.50% 20ML 200 18,8500 3.770,00
2 000982 [ACEBROFIILINA 50MG/5ML 120 ML SOLUCAO ORAL ADULTO 50 9,8650 493,25
3 000839 [ACETILCISTEINA AMPOLA 300 MG- 2ML 300 4,6290 1.388,70
4 |000985 |[ACETILCISTEINA XAROPE ADULTO COM 120ML 40MG/ML 108 9,0000 972,00
5 |000876 |ACIDO ASCORBICO 500MG/ 5ML INJ 1100 4,8000 5.280,00
6 |000926 |ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS SOLUCAO OLEOSA 100ML 240 3,5200 844,80
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + LECITINA DE SOJA + VITAMINAS AE E ?
SOLUGAO OLEOSA ? 100ML
7 |000812 [AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML 5000 0,4000 2.000,00
8 000888 |AGUA OXIGENADA 1000ML 24 5,5200 132,48
9 000910 |[ALBUMINA HUMANA 20% 40 123,9750 4.959,00
10 [000891 |[ALCOOL ETILICO PARA SUPERFICIE - 70% 100ML 100 1,3195 131,95
SOLICITO QUE ENVIA JUNTO AO PRODUTO A FICHA TECNICA DE
AUTORIZAGAO DA ANVISA PARA COMERCIALIZAGAO DO ALCOOL CONFORME
RDC 46 20/02/02
11 |000890 [ALCOOL ETILICO PARA PELE 70% 100ML 720 1,3195 950,04
SOLICITAMOS QUE SEJA ENVIADO JUNTO AO PRODUTO A FICHA TECNICA DE
AUTORIZAGCAO DA ANVISA PARA COMERCIALIZACAO DO ALCOOL CONFORME
RDC 46 20/02/02
12 |000840 [AMBROXOL, CLORIDRATO 6MG/ML XAROPE 100ML (ADULTO) 110 9,8500 1.083,50
13 |000661 |AMIODARONA 50MG/ML 3ML 100 2,0900 209,00
14 1008210 [ASPARTATO DE ARGININA 500MG + ACIDO ASCORBICO 500MG 250 6,5000 1.625,00
15 [000662 |ATENOLOL 25MG 100 0,0600 6,00
16 [000794 [ATRACURIO 25MG/2,5ML SOL. INJETAVEL 50 25,0000 1.250,00
17 000603 [AZITROMICINA 500MG 1000 0,9150 915,00
18 |000745 [BROMOPRIDA INJ 10MG/2ML 3300 2,4950 8.233,50
19 [001075 |BUPIVACAINA + EPINEFRINA 5 MG/ML 20 ML INJ 200 21,9800 4.396,00
20 |000641 |CAPTOPRIL 25MG 500 0,0395 19,75
Sistema de Compras - Data e Hora da Emissé&o: 31/08/2022 14:06:00 Péagina: 2




INSTITUTO VIDA E SAUDE
Rua Hermete Silva, 49
VISA Centro - Santo Antbnio de Padua - RJ

CEP: 28.470-000

21 (000607 |[CEFALEXINA 500MG 200 0,8350 167,00
22 |000990 |CEFAZOLINA SODICA 1G 1000 4,0950 4.095,00
23 (000609 |CEFEPIME 1G INJ 200 9,9695 1.993,90
24 1000610 |CEFTAZIDIMA 1G 100 15,8500 1.585,00
25 (000583 |[CETOPROFENO 100 MG IM 200 2,4000 480,00
26 [000582 |[CETOPROFENO EV 100ML INJ 500 4,7000 2.350,00
27 [006737 |[CIMETIDINA 150MG 2ML 100 1,9700 197,00
28 (000613 |CIPROFLOXACINA INJ 200MG/100ML 500 18,9750 9.487,50
29 001043 |CIPROFLOXACINA INJ 200MG/100ML 240 18,9750 4.554,00
30 |000795 |CISATRACURIO, BESILATO - AMPOLA 1MG/ML 10ML 100 17,4500 1.745,00
31 (000617 |CLINDAMICINA 600MG - 4ML INJ 1000 3,9900 3.990,00
32 |000816 |CLORETO DE POTASSIO 10% INJ 10ML 800 0,5100 408,00
33 |000820 |CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML INJ 600 0,4195 251,70
34 |000822 |CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9%/500ML 2880 11,9800| 34.502,40
35 (000819 |[CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO 0,9% 100ML 4000 5,9750| 23.900,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
36 (001781 |[CLORETO DE SODIO INJ. SISTEMA FECHADO - BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE 300 32,5000 9.750,00
PVC 0,9% 1.000ML
37 |000898 |CLOREXIDINA SOLUGCAO ALCOOLICA 0,5% 1000ML 48 13,3500 640,80
38 [000899 |CLOREXIDINA SOLUGCAO ALCOOLICA 0,5% 100ML 100 2,5000 250,00
39 (000895 |[CLOREXIDINA SOLUCAO ORAL 12% 250ML 10 8,9000 89,00
40 (001803 [CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 200 8,9500 1.790,00
41 |000702 |DEXAMETASONA CREME 0,1%10G 100 1,9500 195,00
42 1000980 |DEXAMETASONA ELIXIR 1IMG/ML - 120ML 80 14,5000 1.160,00
43 1000739 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 100ML 110 9,8500 1.083,50
44 1000677 |DIAZEPAM 10MG/2ML INJ 100 0,7950 79,50
45 1000993 | DICLOFENACO DE POTASSIO 75 MG/3ML INJ 200 18,9000 3.780,00
46 (000584 [DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML INJ 200 2,1000 420,00
47 1000590 |DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ 7000 2,1900| 15.330,00
48 000801 |DOBUTAMINA 12,5MG/ML 20ML 150 8,9500 1.342,50
49 000979 |DOMPERIDONA SUSPENSAO ORAL 1MG/ML 10 49,9000 499,00
50 (000760 [ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 40MG/0,4ML 600 16,9750 | 10.185,00
51 |000759 |ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 20MG/0,2ML 100 20,0000 2.000,00
52 | 000753 |FENITOINA 5% 5ML 400 2,3500 940,00
53 (000786 |FITOMENADIONA 10MG ? 1ML INJ IM 100 2,0000 200,00
54 (000619 [GENTAMICINA 80MG/2ML 500 2,1000 1.050,00
55 (000832 [GLICOSE INJ50% 10ML 2600 0,6495 1.688,70
56 (000829 [GLICOSE INJ, 5% 250ML SISTEMA FECHADO 120 9,5000 1.140,00
57 1000762 |HEPARINA SUBCUTANEA 5000Ul/0,25ML 800 8,5850 6.868,00
58 (000763 [HEPARINA 5000UI/5ML 600 19,2500| 11.550,00
59 (000706 |[HIDROCORTISONA 100MG 300 3,9700 1.191,00
60 [000855 |HIDROXIDO FERRICO SACARATO 100MG 5ML 100 10,9500 1.095,00
FENI 1V
61 (000792 |IPRATROPIO 0,25MG/ML ? 20 ML GOTAS 60 1,5000 90,00
62 |000699 |IVERMECTINA 6MG 200 0,5100 102,00
63 (000866 |LACTULOSE XAROPE 667MG/ML-120ML 30 6,5500 196,50
64 (000693 |[METRONIDAZOL 0,5% 100ML INJ 700 9,4500 6.615,00
65 (000694 [METRONIDAZOL 250MG 200 0,2300 46,00
66 [000627 |[NEOMICINA +BACITRACINA 5MG/G +250Ul/G - 10G POMADA 30 3,2000 96,00
67 (000796 |NEOSTIGMINA 0,5MG ? 1ML 150 67,5000 10.125,00
68 (001004 |[NIMESULIDA 100MG 500 0,1509 75,45
69 (000915 |NIMODIPINA 30MG 600 0,6000 360,00
70 (000689 |NISTATINA 25000U1/G 60G CREME VAGINAL 50 4,7850 239,25
71 (008120 |[OCTREOTIDA 0,1IMG/ML 50 102,0000 5.100,00
72 (000593 |[PARACETAMOL 500MG 500 0,1170 58,50
73 (000835 |RINGER SIMPLES SISTEMA FECHADO 500ML 480 14,9800 7.190,40
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
74 1000988 |ROCURONIO, BROMETO 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 100 9,3750 937,50
75 (001478 [SOLUGCAO DE DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA 0,12 %, COM FLUOR A 0,05 % 10 98,5000 985,00
FRASCO COM 500 ML .
76 (000857 [SULFATO FERROSO -40 MG 100 0,0620 6,20
77 (006459 |[TIAMINA - VITAMINA B 100MG/ML 1ML INJ 500 8,1700 4.085,00
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78 ]000725 |[TRAMADOL 100MG NJ 2ML 2200 4,9800| 10.956,00
79 [000724 |[TRAMADOL 50MG 1ML INJ 1200 6,8000 8.160,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 258.107,27
Fornecedor:
L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 25036156000153
ITEM [ CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 000830 [GLICOSE INJ, SISTEMA FECHADO 5% - 500ML 120 15,0000 1.800,00
2 |000729 [LIDOCAINA 2% - 30G GEL 200 2,2000 440,00
3 [000695 [SECNIDAZOL 1000MG 100 1,2500 125,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 2.365,00
Fornecedor:
MSI COMERCIO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - CNPJ:
29544048000142
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 [000813 [AGUA DESTILADA PARA INJECAO 20ML 2000 1,1900 2.380,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 2.380,00
Fornecedor:
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 06065614000138
ITEM [ CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 000643 |[CARVEDILOL 12,5MG 100 0,1653 16,53
2 000644 [CARVEDILOL 3,125MG 100 0,1167 11,67
3 [000675 [CLONAZEPAM 2MG 100 0,0639 6,39
4 |000823 [CLORETO DE SODIO 10%/10ML INJ 800 0,5670 453,60
5 [000824 [CLORETO DE SODIO 20%/10ML INJ 800 0,6261 500,88
6 |000588 |DIPIRONA 500MG 500 0,2061 103,05
7 1000923 [ETILEFRINA 10MG 1ML 100 1,8717 187,17
8 |[002423 [HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG 100 0,3030 30,30
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 1.309,59
| | TOTAL GERAL ==> | 376.189,58|
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