PREGAO ELETRONICO N. 229/11

OBJETO:Fornecimento de medicamentos, tais como anestésicos locais, analgésicos, antipiréticos, antimi
inflamatérios, entre outros, pelo periodo de 12 (doze) meses.

PROPOSTA COMPLETA

(Anexo disponivel em documento WORD (.doc) para download na pagina CC
http:/ /www2.camara.gov.br/transparencia/licitacoes/editais

regaoeletronico.html)

EMPRESA: INSUMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA EPP.,
CNPJ: 11,450.056/0001- 64
ENDERECO: Rua Jodo Fernandes Neto, 1175 — Sala 305 - Centro - Belford Roxo — Rj — Cep 26.130-050

FONE/FAX: (21)

ENDEREGO ELETRONICO: insumed2010@gmail.com

35643323 / 7830 - 8594

A

CAMARA DOS DEPUTADOS

Em atendimento ao Edital do Pregdo & epigrafe, apresentamos a seguinte proposta de precos:

_ATEM8

‘Rua Jodo Fernandes Neto, 1175 ~ Sala 305 - Centro - Belford Roxo ~ Ri~Cep 26.130}060 LA

-CNPJ: 11.450.056/0001-64

TEL: (21)3564-3323/7830-8598 ~ -~

MARCA/ PRECO
GRUPO/ ) NOME COMERCIAL DO UNITERI PRECO
TTEM DESCRICAO FABRICANTE/ UN. | QUANT. o TOTAL
N° DE REGISTRO RS R$
ANVISA
GRUPO1 |, .
(Ttens 1 a 6) | ANESTESICOS LOCAIS
.. = |BUPIVACAINA CLORIDRATO 5 ROPI/ CRISTALIA _ _ T
 ITEM 1. . |MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 102980339 FR 6 18,55 111,30
T T [LIDOCAINA 2 % + EPINEFRINA XYLESTESIN /
S | SOLUCAO INJETAVEL CRISTALIA
TTEM 2 | 102080072 FR | 150 5,66 849,00
s |LIDOCAINA 2 % GEL TOPICO | XYLESTESIN/ CRISTALTA]
ITEM 3 ’ i 102980357 TB ! 60 3,94 236,40
‘v 4 . .. |LIDOCAINA 10 % SOLUGAO XYLESTESIN/ CRISTALIA
[TEM4 - |SPRAY 102980357 LT | 30 32,95 988,50
LIDOCAINA 2 % SOLUGAO XYLESTESIN/ CRISTALIA
ITEM5  |INJETAVEL 102980357 FR | 120 4,42 529,20
. |LIDOCAINA CREME XYLESTESIN/ CRISTALIA
ITEM6 | DERMATOLOGICO BISNAGA 5 G 102080357 BI 5 10,57 52,85
PP PRECO TOTAL DO GRUPO 1| R#2:767,
PRECO TOTAL DO GRUPO 1 POR EXTENSO: DOIS MIL E SETECENTOS E SESSENTA E SETE REATS E VINTE |
GRUPO2 | )
(Itens7a | ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS
13)
- |ACIDO ACETIL SALICILICO 100
TTEM7 | MG compRIMIDO | CP | 200
ACIDO ACETIL SALICILICO 500 cP | 200

“.




MARCA/ _
NOME COMERCIAL DO ]
G'I‘TUE';:)’ DESCRICAO FABRICANTE/ UN. | QUANT. U_"Ig“m
N° DE REGISTRO RS
ANVISA
MG COMPRIMIDO
DIPIRONA 1000 MG/AMPOLA
TTEMS | soLucRo INJETAVEL AP | 2400
ITEM 10 | DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO CP | 1000
PARACETAMOL 200 MG/ML
ITEM 11 SOLUCKO ORAL FR 100
PARACETAMOL 750 MG
ITEM 12 [ SMPRIMIDO cP | 2200
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML
ITEM 13 SOLUCAO ORAL FR | 250
PRECO TOTAL DO GRUPO 2. R$.
------- PRECO TOTAL DO GRUPO 2 POR EXTENSO:
GRUPO 3
(Itens 14 a sor.ucio FISIOLOGICA E GLICOSADA DE GRANDE VOLUME
. 18) -
- | CLORETO DE SODIO A 0,9 %
ITEM 14. {500 ML SOLUCAO INJETAVEL U 1000
SISTEMA FECHADO DE INFUSAQ o
S SOLUGAO DE CLORETO DE
s SODIO A 0,9 % 250 ML ‘
ITEMIS | SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA U | 1550
FECHADO DE INFUSAD
o SOLUCAO DE GLICOSE A5 % +
CLORETO DE SODIO A 0,9 % ‘
FTEMI6 1500 ML SOLUGAO INJETAVEL NN
‘ SISTEMA FECHADO DE INFUSAO
.. :. | SOLUCAO DE GLICOSE A5 % 1
- ITEM.17 .. | 250 ML SOLUGAQ INJETAVEL U 200
T SISTEMA FECHADO DE INFUSAD
L SOLUGAO DE GLICOSE A 5 % _ _
ITEM 18 | 500 ML SOLUGAO INJETAVEL U 600
o SISTEMA FECHADO DE INFUSAQ ) o
e PRECO TOTAL DO GRUPO 3| Rs
'Pr ;O TOTAL DO GRUPO 3 POR EXTENSO: . B
“wRUPO 4 _
(Itens 19 a |SOLUCOES PARENTERAIS DE GRANDE VOLUME
.23). . .
SOLU(;AO DE MANITOL A 20 % _
ITEM 19 | 250 ML SOLUGAO INJETAVEL FR | 10
SISTEMA FECHADO DE INFUSAO _ N I
SOLUGAO DE RINGER SOLUCAO
ITEM20  |INJETAVEL SISTEMA FECHADO U 60
T DE INFUSAO
SOLUCAO-DE RINGER + : _ :
ITEM 21 | LACTATO SOLUGAO INJETAVEL U 48
. SISTEMA FECHADO DE INFUSAO - -
SOLUGAO DE GLICOSE A 10 %
ITEM22.. {250 ML SOLUGAO INJETAVEL U 60
SISTEMA FECHADO DE INFUSEO
S— SOLUCAO DE GLICOSE A 10 %
.ITEM 23. [500 ML SOLUGAO INJETAVEL _ U ! .60
SISTEMA FECHADO DE INFUSAO

‘Rua Joéo Fernancies Neto, 1175 - Sala 305 - Centro - Belford Roxo — Rj— Cep 26, 130 050
CNPJ: 11.450.056/0001-64 - TEL: {21)3564-3323/7830-8598.. %



NSUMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E EQUI PAMENTOS HOSPIMLARE&L;%;?

Rua Jodo Fernandes Neto, 1175 — Sata 305 - Centro - Belford Roxo —~ Rj —
- CNPJ: 11.450.056/0001-54

Cep 26.130-050

TEL: (21 }3564-3323/7830~8598

:,‘a‘ ey :«Tf— fre
MARCA/ RN 72
GRUPO; i NOME COMERCIAL DO oSS BeRegos]
et DESCRICAO FABRICANTE/ UN. | Quanr, | UNTT TOTAL
N° DE REGISTRO rs R$
ANVISA
PRECO TOTAL DO GRUPO 4 R$
PRECO TOTAL DO GRUPO 4 POR EXTENSO:
GRUPO 5 ]
(Ttens 24 a | PENICILINAS INJETAVEIS
26)
PENICILINA G BENZATINA
ITEM 24 |600.000 UL/FRASCO AMPOLA R | 150
INJETAVEL
PENICILINA G BENZATINA
ITEM 25  |1.200,000 UI/FRASCO-AMPOLA FR | 1200
INJETAVEL N R R e T e
ITEM 26 [300.000 UL + G POTASSICA FR | 1100
100.000 UI INJETAVEL
T — - PRECO TOTAL DO GRUPO 5 RS
[P._CO TOTAL DO GRUPO 5 POR EXTENSO: , ] —
"GRUPOG. | . ’ '
(Itens 27 a | AGUA E PRINCIPAIS ELETROLITOS INJETAVELS
.. 33)- o
o AGUA DESTILADA INJETAVEL - -
ITEM 27 | Fnsco 250 mL , FR | 240
E—— ;\EUA DESTILADA ESTERIL 10 a | 11500
 Memze | AGUA DESTILADA ESTERIL 500 = | 130
" [TEM30 | CLORETO DE PGTASSIO A 15 %
ITEM30 | soLucko INJETAVEL AP 300
Em 31 | CLORETO DE SODIO A 20 %
TEM3 | Sotucko INJETAVEL AP ] 300
~ " | GLICOSE A 25 % AMPOLA N
TTEM 32 | s0LUCKO INJETAVEL AP 70
~ " [SOLUCRO DE CLORETO DE - -
~ITEM.33 |SODIO 0,9 % 10 ML SOLUGKO AP | 1600
I INJEI'AVEL -~
- - PRECO TOTAL DO GRUPO 6 RS
PRECO TOTAL DO GRUPO G POR EXTENSO: -
~GRUPO7. | T
(Itfens 34a ANTIMICROBIANOS
38) :
- | AMICACINA 250 MG/AMPOLA
| .” EM 34 SOLUCAQ INJETAVEL _ AP |20
ITEM 35 | CEFALOTINA 1 G INJETAVEL FR | 10
~rrem36. | CLINDAMICINA 300 MG/AMPOLA
TTEM 36 | soLucko INJETAVEL : AP 20
. ITEM37 | CEFTRIAXONA 1 G INJETAVEL FR | 120
teviag | GENTAMICINA 80 MG/AMPOLA N
R PRECO TOTAL DO GRUPO 7 RS
PRECO TOTAL DO GRUPO 7 POR EXTENSO: - S —
GRUPO 8
(Ttens 392 MEDICAMENTOS DE USO PEDIATRICO

25



SINSUMED COMERCIO DE MED

"‘“:

CAMENTOS EEQUPANENTOS HOSPHALA%&J@W

MARCA/
PREGO
NOME COMERCIAL DO | - ,
G'I‘TL:E';:’/ DESCRICAO FABRICANTE/ UN. | QuANT. UNI;ARI.
N° DE REGISTRO RS
ANVISA
DEXAMETASONA 0,5 MG/5ML
ITEM39 | oo Cho ORAL FR{ 5
DIMINIDRINATO + PIRIDOXINA
ITEM 40 | CLORIDRATO SOLUCAO ORAL FR| 10
GOTAS
PARACETAMOL 100 MG/ML
TTEMA1 | SUSPENSAO ORAL PARA BEBE R, 3
PARACETAMOL 160 MG/5 ML
ITEM42 | SUSPENSAO ORAL PARA R| 4
CRIANCA
PREDNISOLONA FOSFATO
-~ ITEM-43~ | SODICO-3MG/ML-SOLUCKO “ERTTS
ORAL FRASCO COM 100 ML
DIPIRONA SODICA 50 MG/ML
| ITEM44 IsoLucko oraL. R 6
. |METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML -
ATEMAS | soLucko orAL R B o
\ PRECO TOTAL DO GRUPO 8 RS
PRECO TOTAL DO GRUPO 8 POR EXTENSO: | — B
GRUPO 9
(Qtens 462 | MEDICAMENTOS CONTROLADOS PELA PORTARIA ANVISA N° 344/98
58).. . |... .
. DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO | COMPAZ/ CRISTALIA] | ‘
TTEM 46. 102980008 P | 500 0,07 35,00
T DI-AZEP}.M 10 M(;/AMPOLA COMPAZ / CRISTALIA / -
. ITEM47  |SOLUCAO INJETAVEL 102980008 AP | 50 0,76 . | ... 38,00
. |FLUMAZENIL 0,5 MG/AMPOLA | FLUMAZIL / CRISTALIA/ - T
ITEM 48 | SOLUCAO INJETAVEL 102980287 AP | 50 46,76 | 2.338,00
| HALOPERIDOLS MG/ML HALO / CRISTALIA . R R
ITEM 49 | SOLUGAD INJETAVEL 102980020 P 1,42 7,10
_-!,- w:‘__. - ' .
.| MIDAZOLAM 5 MG/AMPOLA DORMIRE / CRISTALIA U
ITEM50  |SOLUGAO INJETAVEL 102980143 AP | 150 2,22 333,00
~ - | MIDAZOLAM 15 MG/AMPOLA DORMIRE / CRISTALIA7 |
ITEMSi | SOLUCAO INJETAVEL 102980143 AP 250 | 419 .| 104750
.- | MORFINA 10 MG/AMPOLA DIMORF/ CRISTALIA N N
(ITEMS2 | SOLUGRO INJETAVEL 102980097 AP | 50 2,32 116,00
- NALOXONA 0,4 MG/AMPOLA | NARCAN/CRISTALIA
ITEM53 | SOLUGKO INJETAVEL 1102980283 | 20 7,51 150,20
rewea | PETIDINA 100 MG/AMPOLA DOLOSAL / CRISTALIA VR
TTEM 34 |sOLUGAO INJETAVEL 102980034 AP 300 | 2 723,00
" | FENITQINA 250 MG/AMPOLA FENITAL/ CRISTALIA T s
TTEM 5 | SOLUGAO INJETAVEL 102980015 AP 20 2,04 40,80,
ITEM 56 FENOBARBITAL 200 MG/AMPOLA FENOCRIS/CRISTALIA | AP 20 1,15 23,00

Rua Jodo Femandes Neto, 1175 - Sala 305 - Centro - Belford Roxo — Rj—Cep 26.130-050
- CNPJ: 11.450.056/0001-84

TEL: (21)3584-3323/7830-8598

S




#INSUMED COMERCIO DE MEDIC

MARCAI PRECO
NOME COMERCIAL DO EQ
Ninaved DESCRIGAO FABRICANTE/ | UN. | QUANT. .UHI;"_"RI
N° DE REGISTRO ' RS
ANVISA
SOLUCAO INJETAVEL 102980016
TRAMADOL 50 MG/AMPOLA TRAMADON/ CRISTALIA
[TEM57 |SOLUCAO INJETAVEL 102980261 AP 100 2,15 215,00
CLOPROMAZINA CLORIDRATO LONGACTIL/CRISTALIA
ITEM 58 |25 MG/AMPOLA SOLUGAO 102980226 AP 10 1,77 17,70
INJETAVEL
PREGCO TOTAL DO GRUPO 9 R$5'°84'g
PRECO TOTAL DO GRUPO 9 POR EXTENSO:CINCO MIL E OITENTA E QUATRO REAIS E TRINTA CENTAVOS _
|~ GRUPO 10~ o
(Itens 59 a | MEDICAMENTOS DE USO OFTALMICO
63)
g CICLOPENTOLATO 10 MG/ML T
TEMSO | Coees FR' [ . 20
.. | CLORANFENICOL +
ITEM60 | AMINOACIDOS + VITAMINA A - B 5
- | POMADA OFTALMICA
TTEM 61 FLUORESCEINA 1 % COLIRIO FR | 10
PROXIMETACAINA CLORIDRATO
ITEM62 0,5 % COLIRIO R 36
ITEM 63 | TROPICAMIDA 1 % COLIRIO FR 100
e PRECO TOTAL DOGRUPO 10| ... R$
PRECO TOTAL DO GRUPO 10 POR EXTENSO:
GRUPO 11 R ]
(Itens 64 a | ANTI-INFLAMATORIOS
. 67) o
| BETAMETASONA
~tremaa | (DIPROPRIONATO + FOSFATO
TEM&4 | b1ssopIco) - soLucho AP 11500
| INJETAVEL
wczi e o H DEXAMETASONA (FOSFATO
© TEM'65 | DISSODICO) 2 MG/AMPOLA AP | 200
Lo | SOLUCAO INJETAVEL
DICLOFENACO DE SODIO -
ITEM 86 | 501 RO INJETAVEL AP | 1600
- tremay - | HIDROCORTISONA SUCCINATO .
ITEM 67 | SODICO 500 MG INJETAVEL FR| 300
EEEE PRECO TOTAL PO GRUPO 11 R$
PRECO TOTAL DO GRUPO 11 POR EXTENSO: T
GRUPO 12.
. (Itens 68 e SAIS DE REIDRATACAO
foe-69)
N SAIS DE REIDRATACAO ORAL 50
——TITEM 68— [MEQ/L DE SODIO PO PARA EV | 50
- |sOLUCAO ORAL
-~ - | SAIS DE REIDRATAGAO ORAL 90
~ITEM 69~ | MEQ/L. DE SODIO PO PARA EV 65
| SOLUCAO ORAL - O AU
S PRECO TOTAL DO GRUPO 12 R$
PRECO TOTAL DO GRUPO 12 POR EXTENSO:

Rua Jodo Ferhandes Neto, 1175 —~ Sala 305 - Centro - Belford Roxo — Rj —
- CNPJ: 11.450.056/0001-64

TEL: (21)3564-3323/7830-8598

Cep 26.130-050




" 4INSUMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E EQUPAVENTOS ospm@gﬁ %%%
- MARCA/ . ;
GRUPO/ ) NOME COMERCIAL DO I o e
RUE, DESCRICAO FABRICANTE/ UN. | QUANT. AR TOTAL
S NO DE REGISTRO ' R RS
ANVISA
GRUPO 13 ]
(Itens 70 e | ANTISSEPTICO CLOREXIDINA
71)
CLOREXIDINA GLICONATO 40
ITEM70 | MG/ML DEGERMANTE_ R 12
CLOREXIDINA SOLUCAO
ITEM71 | aOU0SA 0.2 % R| 9
— _ PRECO TOTAL DO GRUPO 13 RS
PRECO TOTAL DO GRUPO 13 POR EXTENSO:
GRUPO 14
(tens72a | MEDICAMENTOS DE AGAO CARDIOVASCULAR INJETAVEIS
e .__‘._81) .........
ADENOSINA 6 MG/AMPOLA
ITEM72 | o1 1ycKO INJETAVEL AP | 40
_ | EPINEFRINA 1 MG/AMPOLA : T
. TEM73 | oo1uckO INJETAVEL AP | 300
| AMIODARONA 150 MG/AMPOLA |
ITEM74 | 501 UcAO INJETAVEL AP | 60
- | DESLANOSIDO 0,4 MG/AMPOLA
ITEM75 | soLUCAO INJETAVEL AP | 100
DOBUTAMINA 250 MG/AMPOLA
TTEM76 | SoLUCAO INJETAVEL il
T~ | DOPAMINA 50 MG/AMPOLA
CITEM 77 | 5oL UCKO INJETAVEL AP | 50
-7 |NITROGLICERINA50 _ e
ITEM78  |MG/AMPOLA SOLUGAO | 6
| INJETAVEL .
- [NITROPRUSSETO DE SODIO 50
CTTEM79 | MG INJETAVEL | AP ?
. |NOREPINEFRINA BITARTARATO
. - ITEM-80 |4 MG/AMPOLA SOLUCAD AP 40
ool | INJETAVEL
T | FUROSEMIDA 20 MG/AMPOLA
| TTEMBL | soLucAo INJETAVEL APL 150 F
S PRECO TOTAL DO GRUPO 14 RS
'PRECO TOTAL DO GRUPO 14 POR EXTENSO: —
GRUPO'15 | - | . _ ‘
_ (ftens82a | MEDICAMENTOS DE ACAO CARDIOVASCULAR DE USO ORAL
" TTEM 82 | CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO cP | 800
| ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MG
ITEM83 | gUBLINGUAL COMPRIMIDO CP | 120
T | PROPRANOLOL 40 MG _ '
ITEM 84 (‘QMPRIMID(\ . cP 120 S
PRECO TOTAL DO GRUFO 15 R$
’*PREQO TOTALDO GRUPO 15 POR EXTENSO: — T
GRUPO 16 | \enyCAMENTOS PARA DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS E  ANTI-HISTAMINICOS
(Itens 85 a ;
Nty |INJETAVEIS
-~ | DIMINIDRATO + VITAMINA B6 +
 ITEM 85 - | GLICOSE + FRUTOSE - SOLUGAO AP | 400
INJETAVEL -

Rua Jodo Fernandes Neto, 1175 — Sala 305 - Centro - Belford Roxo - Rj -~
~'CNPJ: 11.450.056/0001-84

Cep 26 130-050
TEL: (21)3564-3323/7830-8598

.




ANSUMED COMERCIO DE ED

CAMENTOS E EQUPAMENTOS HOSPTALARES 557

MARCA/ PRECO
GRUPO/ ) NOME COMERCIAL DO UNITERI PRECO
i DESCRICAO FABRICANTE/ UN. | Quanr. | UNIT TOTAL
N° DE REGISTRO RS R$
ANVISA
DIMINIDRATO VITAMINA B6
TTEM86 | 5oLUCKO INJETAVEL AP | 100
METOCLOPRAMIDA 10
ITEM87 | MG/AMPOLA SOLUGAO AP | 1100
INJETAVEL
OMEPRAZOL SODICO 40
ITEM88 | MG/AMPOLA INJETAVEL R 550
PROMETAZINA 25 MG/AMPOLA
ITEM 89 | 501 UcAO INJETAVEL AP 150
RANITIDINA CLORIDRATO 50
ITEM9 | MG/AMPOLA SOLUCAO AP | 300
et e e o st INJEI-AVEL._. et e e s e e
ATROPINA 0,25 MG/AMPOLA
TTEM 91 | soLUCKO INJETAVEL AP | 200 ;
T S - - PRECO TOTALDO GRUPO 16| - R$ |
'P. O TOTAL DO GRUPO 16 POR EXTENSO: ‘ — K
" GRUPOZ | . . - ~ .
(Itens 92a |MEDICAMENTOS PARA DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS E ANTI-HISTAMINICOS
- 96) |
- CIMETIDINA 400 MG ”
TTEM 92 | CoMRIMIG cp | 1000
R DIMETICONA 75 MG/ML
ITEM93 | soLucho oRAL R | 300
" ITEM 94 | FOSFATO SODICO ENEMA R | 22
~ |HIDRGXIDO DE ALUMINIO —
ITEM95 | MAGNESIO DIMETICONA FR | 55
. |SUSPENSRO 120ML | :
———— ILORATADINA 10 MG -
ATEMS6 | ~ompRIMIDO CP | 1000 S D
R PRECO TOTAL DO GRUPO 17 RS
"PRECO TOTAL DO GRUPO 17 POR EXTENSO:
GRUPO 18 | — i ,
(Itens 97 a |MEDICAMENTOS DE AGAO NO SISTEMA RESPIRATORIO
L(EM 97 | AMBROXOL 7,5 MG/ML GOTAS FR | 10
. |BROMEXINA 2 MG/ML SOLUCAO |
.. TTEMS8 | ORAL FRASCO 50 ML i} R 10
TEM9S EERI:?TEROL 5 MG/ML SOLUCAO =l © |
T |IPRATROPIO (BROMETO) 0,025 - -
ITEMI00 | oot ucko PARA INALACKO FR} 44
o | SALBUTAMOL SULFATO 5 MG/ML
JITEMI0L SOLUCAO PARA NEBULTZACRO R 5 o
T PRECO TOTALDO GRUPO 18| RS|
PRE_(;Q-'[.OTAL DO GRUPO 18 POR EXTENSO: T e e
[~GRUPO 19 - ;
(Itens 102 a | MEDICAMENTOS DIVERSOS INJETAVEIS
2 | AMINOFILINA 240 MG AMPOLA
ITEM102 | SoLUCKO INJETAVEL AP 100
Irem 103 | PICARBONATO DE S6DIO 8,4 % | 15 g

- 250 ML
 Rua Joao Fernandes Neto, 1175 — Sala 305 - Centro - Belford Roxo — Rj ~

-CNPJ: 11.450.056/0001-64

TEL: (21)3564-3323/7830-8598

Cep 26.130-050




4NSUMED CONERCIO DEHEDICANENTOSE EQUPAMENTOS HOSPTALAGS:

vch o
H
MARCA/ e
PREgo fiRup. ! :
| NOME COMERCIAL DO . Hon =s
G'I‘;’E';:’/ DESCRICAO FABRICANTE/ UN. | QUANT. ”_NI(‘;ARI
N° DE REGISTRO A
, ANVISA
BICARBONATO DE SODIO 8,4%
TEM 104 |y REONATO DE AP | 100
FITOMENADIONA 10
ITEM 105 |MG/AMPOLA 1 ML SOLUCAO AP | 25
INJETAVEL
GLICONATO DE CALCIO A 10 %
ITEM 106 | \MPOLA SOLUCEO INJETAVEL AP 50
METILPREDNISOLONA ACETATO
ITEM 107 | 40 MG AMPOLA 2 ML AP |8
METILPREDNISOLONA
ITEM 108 | (SUCCINATO SODICO) 500 MG FR| 40
METOPROLOL 1 MGJML, AMPOLA
ITEM109 |5 ML, SOLUCAO INJETAVEL AP 0
e 110 | SALBUTAMOL 0,5 MG/AMPOLA | .
| EM1I0 Jso1ycKo INJETAVEL 3 AP 0
T [SULFATO DE MAGNESIO 1 |
TTEM L | MEQ/ML AMPOLA COM 10 ML o Ab| 100
| SUXAMETONIO 500 MG -
ITEMIZ | vgeTAver R 5
ENOXAPARINA 20 MG/0,2 ML - =
TR |SOLUGAO INJETAVEL - o T
. |HEPARINA SODICA 5000 | _
_ITEM.114. . |UI/FRASCO AMPOLA SOLUCAO RR! 5
INJETAVEL.
- | DIFENIDRAMINA (CLORIDRATO) - -
 ITEM11S 150 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL | AP | 75
3.~ | INSULINA HUMANA REGULAR |
JHEMAI6  feni ucho INJETAVEL , Ry 4
.5 |INSULINA HUMANA NPH -
(ATEM 217 INJEI'AVEL | FR| 4 T
— ‘ PRECO TOTAL DO GRUPO 19 RS
PRECO TOTAL DO GRUPO 19 POR EXTENSO: '
€ UP020.
(Tuens 118 a | MEDICAMENTOS DIVERSOS
o121y | _
oo+ | DICLOFENACO DIETILAMONICO
ITEM118 |1 % EMULSAO OLEOSA EM GEL ™| 25
e |AQUOSO - -
- |NIFEDIPINA 10 MG CAPSULA |
ITEM 119 | GELATINOSA MOLE R 2
- | QUINIDINA 200 MG
ITEM 120 | compRIMIDO i
. |SOLUCKO DE GLECS
ITEM 121 |ESSENCIAIS + VITAMINA A E FR| 23
e |VITAMINAE - EMULSAO . .-
T PRECO TOTAL DO GRUPO 20 . . R§
PRECO TOTAL DO GRUPO 20 POR EXTENSO: .
“GRUPO 21
(Itens 122 a- POMADAS
. 124).. . ‘
ITEM 122 FIBRINOLISINA + | | 1] 16 | !

Rua Joéo Fernandes Neto, 1175 — Sala 305 - Centro - Belford Roxo - Rj — Cep 26. 130~050
CNPJ: 11.450.056/0001-84 ‘ TEL: {21)3564-3323/7830-8598 . .




@INSUMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EEQUI F‘AMENTOS HOSP!TAE‘:_-“ LT

- MARCA/ “PRECOL. Y
GRUPO/ . NOME COMERCIAL DO UNITARI | PRECO
ITEM DESCRICAO FABRICANTE/ UN. | QUANT. o TOTAL
N° DE REGISTRO RS R$
ANVISA
DESOXIRRIBONUCLEASE +
CLORANFENICOL POMADA
TOPICA
FIBRINOLISINA +
DESOXIRRIBONUCLEASE -+
ITEM 123 | | ORANFENICOL POMADA ™’ 25
VAGINAL
NEOMICINA + BACITRACINA -
ITEM 124 | ouana TB 150
PRECO TOTAL DO GRUPO 21 R$
PRECO TOTAL DO GRUPO 21 POR EXTENSO:
" GRUPO 22~ a
(Itens 125 a | MEDICAMENTOS A BASE DE HIOSCINA (ESCOPOLAMINA)
127)
- ESCOPOLAMINA 20 MG/ AMPOLA
| TEM 125 soauc;iio INJETAVEL AP 200
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO
ITEM 126 |4 MG + DIPIRONA SODICA 500 AP | 1400
e MG/ML - SOLUCAQ INJETAVEL
.. . |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO
ITEM 127 |+ DIPIRONA SODICA SOLUCAO FR 60
JORAL . N R
PRECO TOTAL DO GRUPO 22 R$
PRE(;O TOTAL DO GRUPO 22 POR EXTENSO ' - -
_ . _ITENS NAO AGRUPADOS
TENECTEPLASE 20 MG
ITEM ?12;8 INJETAVEL S
PRECO TOTAL DO ITEM 129 POR EXTENSO:DEZ MIL REAIS
-~~~ - TENOXICAM 20 MG INJETAVEL | TENOXICAN/CRISTALIA e
ITEM129 |~ 102980374 FR | 3000 3,33 9.990,00
PRE(;O TOTAL DO ITEM 130 POR EXTENSO:NOVE MIL E NOVECENTOS E NOVENTA REAIS .
{ TIOCOLCHICOSIDEO 4
r ‘-M 130 MG/AMPOLA SOLUGAO AP | 1000
INJETAVEL -~
PRECO TOTAL DO ITEM 131 POR EXTENSO:

Os ‘itens- constantes dessa planliha correspondem exatamente as especificages descritas no Anexo n. 1 deste Edital, as
- quais aderimos formalmente.

'PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: __ 60 DIAS
‘Edital}. Lo
'PRAZO DE.VALIDADE DO OBJETO: 12 MESES

(SESSENTA DIAS) dias (observar o disposto ho Titulo 9 do

(DOZE MESES) meses (observar o disposto no Anexo n. 1).

WPRAZO DE-ENTREGA DO-OBJETO:— 10— DIAS — (DEZ DIAS) dias Uteis (observar o dlsposto no Anexo n. 1)

a’w/—
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HOSPITALARES LTDA-ME :
NP.J: 11.450. 056/0001-84

‘Rua Jo&o Fernandes Neto, 1175 ~ Safa 305 - Centro - Belford Roxo — Rj— Cep 256 130—{)5{}

CNPJ: 11.450.056/0001-64

TEL: (21)3564-3323/7830-8598




