INSTITUTO VIDA E SAUDE
¢ Rua Hermete Silva, 49
LNVISQ  cCentro - Santo Antonio de Padua - RJ
ia e saiid CEP: 28.470-000

PROCEDIMENTO DE COMPRAS DE BENS E SERVICOS
COTACAO N.° 0150/2025
Mapa de Julgamento

Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 35997345000146
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 | 000580 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 500 0,1000 50,00
2 |000603 |AZITROMICINA 500MG 300 1,2000 360,00
3 | 000883 |BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA INJ 20MG/1ML 200 1,7000 340,00
4 [000734 |CETAMINA 50MG/ML 10ML 50 131,8000 6.590,00
5 [001043 |CIPROFLOXACINA INJ 200MG/100ML 100 10,9900 1.099,00
6 |000896 |CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA, FRASCO COM 0,2%1000ML 12 12,0000 144,00
7 |000848 |HALOPERIDOL 5MG INJ 100 2,9800 298,00
8 |000762 |HEPARINA SUBCUTANEA 5000U1/0,25ML 100 11,2000 1.120,00
9 |001042 |IBUPROFENO SUSPENSAO ORAL 30ML 50MG/ML 100 3,9000 390,00
10 |006232 |LORATADINA 1IMG/ML XAROPE 48 4,7000 225,60
11 |000681 |MIDAZOLAM 50MG - 3ML INJ 50 4,0000 200,00
12 000916 |NITROGLICERINA50MG 10 ML 50 54,0000 2.700,00
13 | 010763 |PREDNISOLONA 3MG/ML XAROPE ? FRASCO 50 7,0000 350,00
14 | 000725 |TRAMADOL 100MG NJ 2ML 200 1,9000 380,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 14.246,60
Fornecedor:
JP ITA LTDA - CNPJ: 28441975000174
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000821 |CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9% 250ML 1000 5,1300 5.130,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
2 |000819 |CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO 0,9% 100ML 960 4,2000 4.032,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
3 |000804 |ESPIRONOLACTONA 25MG 60 0,2500 15,00
4 [000753 |FENITOINA 5% 5ML 100 3,9000 390,00
5 |000858 |GLIBENCLAMIDA 5MG 450 0,0670 30,15
6 |000832 |GLICOSE INJ50% 10ML 200 0,6900 138,00
7 |000830 |GLICOSE INJ, SISTEMA FECHADO 5% - 500ML 96 7,6000 729,60
8 |000706 |HIDROCORTISONA 100MG 100 3,6900 369,00
9 [000810 |MANITOL 20% 250ML 40 10,9500 438,00
10 |000862 |METFORMINA 850MG 500 0,2000 100,00
11 |010751 |METILPREDNISOLONA 40MG/ML 2ML 5 24,2700 121,35
12 | 000748 |METOCLOPRAMIDA 10MG ? 2ML INJ 100 1,1340 113,40
13 | 000771 |OMEPRAZOL 40MG INJ 200 10,3500 2.070,00
14 |000743 |PROMETAZINA 25MG/ML 2ML INJ 300 4,7300 1.419,00
15 |000921 [SINVASTATINA 40MG 30 0,1800 5,40
16 |000798 |SUXAMETONIO 100 MG INJETAVEL 10 29,7000 297,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 15.397,90
[ TOTAL GERAL ==> 29.644,50
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