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
COTACAO N.° 0203/2023

Mapa de Julgamento

Fornecedor:
L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 25036156000153
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |[000853 [ACIDO FOLICO 5MG 1000 0,0750 75,00
2 |000840 |[AMBROXOL, CLORIDRATO 6MG/ML XAROPE 100ML (ADULTO) 64 8,5000 544,00
3 |000599 [AMOXICILINA 500MG 2000 0,3600 720,00
4 |000639 [ANLODIPINA 10MG 1200 0,1200 144,00
5 [000641 [CAPTOPRIL 25MG 1500 0,0850 127,50
6 |000642 [CAPTOPRIL 50MG 700 0,0900 63,00
7 1000702 |DEXAMETASONA CREME 0,1%10G 100 2,8500 285,00
8 |000980 |DEXAMETASONA ELIXIR 1MG/ML - 120ML 60 9,5000 570,00
9 |[000739 |DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 100ML 120 3,5200 422,40
10 [000738 |DEXCLORFENIRAMINA 2MG 1500 0,1100 165,00
11 [000589 |[DIPIRONA 500MG GOTAS 10ML 250 2,0500 512,50
12 [000858 [GLIBENCLAMIDA 5MG 1500 0,0450 67,50
13 [000808 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 2000 0,0410 82,00
14 [000741 |LORATADINA 10MG 200 0,1780 35,60
15 [001004 |NIMESULIDA 100MG 500 0,1500 75,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 3.888,50
| TOTAL GERAL ==> 3.888,50
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