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Goiania, 16 de julho de 2009. 21797/09

HOSPFAR IND E COM DE PROD HOSP LTDA
RUA 3,975 - SETOR MORAES - CEP: 74.620-385
GOIANIA - GO -

CNPJ: 26.921.908/0001-21 - Inscrigdo Estadual: 102321086 - Telefone: (62) 32693500

A
CAMARA DOS DEPUTADOS

DF
PROPOSTA DE PREGOS
|{CARTA CONVITE No. 0009/2009 Processo: 180.757/2008 Abertura: 16/07/09 - 15:00 !
i I 9 Prego  Preco
:Item Descrigao :Umd. Quantidade Unit Total
TIOCOLHICOSIDO 4MG/AMPOLA SOLUGAO INJETAVEL
Forma Farmacautica: solugao inietavel
Nome Comercial: COLTRAX 2MG/ML SOL INJ CX/3 AMP 2ML
Marca: SANOFI AVENTIS 7
001 Prazo Minimo de Validade: 12 meses, apés o recebimento e
definitiva do material /yp it
Procedéncia: FRANCA
Preco Unitario: DOIS REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS | |
Preco Total: UM MIL, SETECENTOS E VINTE E NOVE REAIS | AM 700 3,4400 5.160,00
TENOXICAN — PO LIOFILIZADO PARA INJETAVEL +
DILUENTE
Forma Farmacéutica: p¢ liofilizado para injetavel.
Nome Comercial: TENOXICAM (GEN) 20MG SOL INJ CX/50 F/A
+ 50 AMP DIL 2ML i
024 Marca: EU_ROFARM/_\ _ |
Prazo Minimo de Validade: 12 meses, apés o recebimento
| (definitivo do material |
| |Procedéncia: NACIONAL | 3
Prego Unitério: TRES REAIS E QUARENTA E QUATRO | | us\/yr()ﬁ
CENTAVOS | ”/V'OWV
Preco Total: CINCO MIL, CENTO E SESSENTA REAIS FR 1.500121,7400132.610,00!
BETAMETASONA (DIPROPRIONATO + FOSFATO
DISSODICO) 5MG/ML+2MG/ML
| Forma Farmacéutica: solugdo injetavel
Nome Comercial: DIPROSPAN 5MG/ML+2MG/ML SOL INJ CX/1
/AMP 1ML +SER v
Marca: MANTECORP
025 |Prazo Minimo de Validade: 12 meses, apés o recebimento
definitivo do material.
Procedéncia: NACIONAL
Preco Unitario: QUATRO REAIS E SESSENTA E TRES
CENTAVOS
Preco Total: SEIS MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E DOIS |
REAIS AM 1,400i 4,6300 6.482,00
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FIBRINOLISINA+DESOXIRRIBONUCLEASE+CLORANFENICOL
1U/G+666U/G+10MG/G

Forma Farmacéutica: pomada

Nome Comercial: FIBRASE 1U/G+666U/G+10M POM DERM
CX/1 BIS 30G

Marca: PFIZER

Prazo Minimo de Validade: 12 meses, apés o recebimento
definitivo do material

Procedéncia: NACIONAL

Preco Unitério: TRINTA E SETE REAIS E NOVENTA E NOVE
CENTAVOS

Preco Total: SEISCENTOS E SETE REAIS E OITENTA E
QUATRO CENTAVOS

BN

|

16

37,9900

607,84

05

AGUA DESTILADA ESTERIL 10ML

Forma Farmacéutica: agua para injetaveis

Nome Comercial: AGUA P/INJECAO CX/200 AMP 10ML
Marca: EQUIPLEX

Prazo Minimo de Validade: 12 meses, apds o recebimento
definitivo do material

Procedéncia: NACIONAL

Prego Unitario: UM MIL, CENTO E CINQUENTA E TRES
DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Preco Total: UM MIL E TRINTA E SETE REAIS E SETENTA
CENTAVOS

AM

9.000

0,1153

1.037,70

067

ENOXAPARINA 20MG/0,2ml — SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica: soluggo injetavel

Nome Comercial: CLEXANE 20MG SOL INJ CX/10 SER PREEN
0,2ML

Marca: SANOF| AVENTIS

Prazo Minimo de Validade: 12 meses, apés o recebimento do
material

Procedéncia: FRANCA

Prego Unitario: DEZOITO REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS
Prego Total: TREZENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E
QUARENTA CENTAVOS

SE

20

18,2200

364,40

089

DIMINIDRATO + VITAMINA B6 + GLICOSE + FRUTOSE
30MG+50MG+1G+1G — SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica: solugo injetavel

Nome Comercial: DRAMIN B6 DL 30MG+50MG+1G+1G SOL INJ
CX/100 AMP 10ML

Marca: NYCOMED

Prazo Minima de Validade: 12 meses, apés o recebimento
definitiva do material

Procedéncia: NACIONAL

Prego Unitario: UM REAL e SESSENTA E CINCO CENTAVOS
Preco Total: SEISCENTOS E SESSENTA REAIS

AM

|
400]

1,6500,

660,00

090

DIMENIDRINATO VITAMINA B6 SOLUGAO INJETAVEL
50MG+50MG

Forma Farmacéutica: solugéo injetavel

J

| AM

100

1,4700,

147,00
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Nome Comercial: DRAMIN B6 50MG+50MG SOL INJ CX/10
AMP 1ML

Marca: NYCOMED

| Prazo Minimo de Validade: 12 meses, apds o recebimento
definitivo do material

Procedéncia: NACIONAL

Preco Unitario: UM REAL e QUARENTA E SETE CENTAVOS
Preco Total: CENTO E QUARENTA E SETE REAIS

DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA CLORIDRATO SOLUGAO
ORAL (25MG/ML+5MG/ML) FRASCO-GOTAS 20ML
Nome Comercial: DRAMIN B6 25MG+5MG SOL ORAL CX/1
FRA 20ML |
Marca: NYCOMED
Prazo Minimo de Validade: 12 meses, ap6s o recebimento
definitivo do Material
Procedéncia: NACIONAL
Prego Unitario: SEIS REAIS E VINTE CENTAVOS
Preco Total: SESSENTA E DOIS REAIS | FR 10| 6,2000 62,00
OMEPRAZOL SODICO - PO LIOFILIZADO PARA INJETAVEL + |
SOLVENTE 40MG i |
Forma Farmacéutica: po liofilizado para injetavel
Nome Comercial: OMEPRAZOL (GEN) 40MG PO LIOF P/SOL
INJ CX/50 F/A + 50 AMP DIL 10ML
* 096 Marca: EUROFARMA

Prazo Minimo de Validade: 12 meses, apds o recebimento
definitivo do material
Procedéncia: NACIONAL
Preco Unitério: TRES REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS
Preco Total: CENTO E TRINTA E SEIS REAIS E QUARENTA
CENTAVOS FA 40| 3,4100 136,40
CICLOPENTOLATO 10MG/ML COLIRIO { |
Forma Farmacéutica: solugao oftalmica |
Nome Comercial: CICLOPLEGICO 10MG/ML SOL OFTAL CX/1
FRA 5ML
Marca: ALLERGAN
1099 |Prazo Minimo de Validade: 12 meses, apés o recebimento
definitivo do material
Procedéncia: NACIONAL
Preco Unitario: CINCO REAIS E QUARENTA E QUATRO
ICENTAVOS H
Prego Total: CENTO E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS | FR 20| 54400 108,80
PROXIMETACAINA CLORIDRATO 0,5% COLIRIO | [
Forma Farmacéutica: solugéo oftalmica |
Nome Comercial: VISONEST 0,5% SOL OFT CX/1 FRA 5ML

Marca: ALLERGAN i
102 |Prazo Minimo de Validade: 12 meses, apds o recebimento |
definitivo do material : i

091

Procedéncia: NACIONAL i |
Preco Unitério: QUATRO REAIS E NOVENTA E NOVE ! |
CENTAVOS FR 30| 4,9900]

149,70
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Preco Total: CENTO E QUARENTA E NOVE REAIS E SETENTA
CENTAVOS

ROPICAMIDA 10MG/ML 1
Nome Comercial: MYDRIACYL 1% SOL OFTAL CX/1 FRA 5ML
Marca: ALCON

103 |Procedéncia: NACIONAL
|Preco Unitario: OITO REAIS E QUARENTA E CINCO
[CENTAVOS ;
|Preco Total: SEISCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS FR 80| 8,4500| 676,0

FLUMAZENIL 0,5MG/ML AMPOLA AMPOLA

Nome Comercial: CITRATO DE FLUMAZENIL (GEN) 0,1MG/ML
SOL INJ CX/5 AMP 5ML

Marca: EUROFARMA

Procedéncia: NACIONAL

Prego Unitario: NOVE REAIS E QUATRO CENTAVOS

Prego Total: TREZENTOS E SESSENTA E UM REAIS E
SESSENTA CENTAVOS AM 40| 9,0400|. 361,60

INSULINA HUMANA REGULAR SOLUGAO INJETAVEL
Forma Farmacéutica: solugéo injetavel

Nome Comercial: HUMALOG 100UI/ML SOL INJ CX/1 F/A 10ML |
Marca: ELI LILLY

Procedéncia: NACIONAL

125 |Prazo de Minimo de Validade: 12 meses, ap6s o recebimento
definitivo do material

| Preco Unitario: QUARENTA REAIS E NOVENTA E DOIS
CENTAVOS

Prego Total: CENTO E VINTE E DOIS REAIS E SETENTA E
SEIS CENTAVOS FA

INSULINA HUMANA NPH INJETAVEL

Forma Farmacéutica: suspensao injetavel

Nome Comercial: HUMULIN N 100UI/ML SUSP INJ CX/1 F/A
10ML

Marca: ELI LILLY

1126 |Prazo Minimo de Validade: 12 meses, apés o recebimento
definitivo do material

Procedéncia: EUA

Prego Unitario: VINTE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS
Preco Total: SESSENTA E DOIS REAIS E DEZESSEIS
ICENTAVOS FA 3120,7200 62,16

NITROFURANZONA 0,2% SOLUGAO TOPICA |
Forma Farmacéutica: solugdo tépica i
Nome Comercial: FURACIN 2MG SOL CX/1 FRA 30ML |
Marca: MANTECORP |
Prazo Minimo de Validade: 12 meses, apos o recebimento
definitivo do material

Procedéncia: NACIONAL

Prego Unitario: DOIS REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS
Preco Total: DEZENOVE REAIS E SESSENTA E SETE
CENTAVOS FR

116

(%)

40,9200 122,76

|128

~

2,8100 19,67

// Q
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R$ 17.887,0300 ( DEZESSETE MIL, OITOCENTOS E OITENTA E

Total Geral da Proposta:  ggre'REAIS E TRES CENTAVOS).

Validade da Proposta: B60(SESSENTA)DIAS

Condigéo de Pagamento: 30 (TRINTA) DIAS

Prazo de Entrega: 10(DEZ)DIAS

Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Agéncia: 33073

Conta Corrente: 313073-8
www.hospfar.com.br
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