
INSTITUTO VIDA E SAÚDE
Rua Hermete Silva, 49
Centro - Santo Antônio de Pádua - RJ
CEP: 28.470-000

PROCEDIMENTO DE COMPRAS DE BENS E SERVIÇOS
COTAÇÃO N.º 0021/2025

Mapa de Julgamento

Fornecedor:
L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA  - CNPJ: 25036156000153
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 000596 AMICACINA  INJETÁVEL 500MG/2ML 7250 7,2600 52.635,00
2 000602 AMPICILINA  1G + SULBACTAM 0,5G  INJ 9350 27,5000 257.125,00
3 000601 AMPICILINA  1G INJ 7125 9,7400 69.397,50
4 000604 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 UI 17685 13,1700 232.911,45
5 000605 BENZILPENICILINA BENZATINA 600000UI 6110 11,9900 73.258,90
6 000606 BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA 

( 300000UI+100000UI )
5450 10,8800 59.296,00

7 000608 CEFALOTINA 1G 58130 10,2200 594.088,60
8 000990 CEFAZOLINA SÓDICA 1G 52875 9,8700 521.876,25
9 000609 CEFEPIME 1G INJ 20950 15,8400 331.848,00

10 000610 CEFTAZIDIMA  1G 11280 17,5500 197.964,00
11 000611 CEFTRIAXONA  IV 1G 38300 9,9600 381.468,00
12 008090 CEFTRIAXONA EV/IM 1G 42850 9,9600 426.786,00
13 000613 CIPROFLOXACINA  INJ 200MG/100ML 23100 17,5700 405.867,00
14 001043 CIPROFLOXACINA  INJ 200MG/100ML 28760 17,5700 505.313,20
15 000616 CLARITROMICINA 500MG INJ. 15000 55,0200 825.300,00
16 000617 CLINDAMICINA  600MG - 4ML INJ 32200 6,8200 219.604,00
17 000618 GENTAMICINA  40MG/1ML 10800 2,3100 24.948,00
18 000619 GENTAMICINA  80MG/2ML 17700 2,3100 40.887,00
19 000706 HIDROCORTISONA  100MG 14225 5,5000 78.237,50
20 000707 HIDROCORTISONA 500MG 11850 10,0100 118.618,50
21 000620 IMIPENEM  + CILASTATINA, C/ BOLSA CONTENDO 100ML DE DILUENTE ?

SISTEMA FECHADO  500 MG
5460 42,2000 230.412,00

22 004183 IMIPENEM  1G 5525 42,2000 233.155,00
23 000622 LEVOFLOXACINO  500MG INJ - BOLSA COM 100ML 11330 20,4300 231.471,90
24 007704 LINEZOLIDA 2MG/300ML INJETáVEL 3810 17,9900 68.541,90
25 000624 MEROPENEM  1G  INJ 32500 34,1200 1.108.900,0

0

26 000708 METILPREDNISOLONA 125MG  SUCCINATO INJ 7160 17,3800 124.440,80
27 000709 METILPREDNISOLONA 500MG 6260 37,1500 232.559,00
28 000693 METRONIDAZOL 0,5%  100ML  INJ 24790 11,3500 281.366,50
29 000629 OXACILINA 1 G 22300 17,0000 379.100,00
30 000628 OXACILINA 500MG 33200 9,0200 299.464,00
31 000630 PIPERACILINA 4G  + TAZOBACTAM 500MG   INJ 29820 46,1700 1.376.789,4

0

32 000631 POLIMIXINA B, SULFATO ? 500.000UI 7950 15,6800 124.656,00
33 000635 SULFAMETOXAZOL  + TRIMETOPRIMA  ? 5ML INJ 4600 4,6800 21.528,00
34 000636 TEICOPLANINA  400MG 8250 48,9600 403.920,00
35 000638 VANCOMICINA  1G 18035 27,0000 486.945,00
36 000637 VANCOMICINA  500MG 14180 8,5100 120.671,80

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 11.141.351,
20

TOTAL GERAL ==> 11.141.351,
20
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