
CNPJ:

C.E.P.: 88598-000

14.608.771/0001-70

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CELSO RAMOS           

ESTADO DE SANTA CATARINA

RUA JOSE MARTINELLI 198

Celso Ramos - SC

Nr.:  28/2017 - PR

PREGÃO PRESENCIAL

Processo Licitatório:

Data do Processo:

28/2017

17/08/2017

28/2017

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.: 17/08/2017

-

Folha:  1/5

 (As propostas serão abertas para julgamento às  09:00  horas do dia  31/08/2017).

CNPJ / CPF:

Fornecedor:

Cidade:

Endereço:

Validade da Proposta: .............................................................

.............................................................

.............

Condições de Pagamento:

Fax:

Telefone:

..........................................

..........................................

..........................................

Item Código Unid Marca Oferecida Preço Unitário Preço Total

............................................................................

............................................................................

............................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

COMP57941                                                                                                       

Prazo Entrega/Exec.:

Inscrição Estadual:

Estado:

Especificação

CLORIDRATO DE DONEPEZILA 10MG

Preço Unit. Máximo

1,2500 2.000,000

Quantidade

COMP45342                                                                                                       ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG 0,4200 5.000,000

UN43723                                                                                                       PROPINATO DE FLUTICASONA AEROSSOL 250MCG 78,0000 300,000

COMP57884                                                                                                       ROSUVASTATINA CALCICA 20MG 1,1500 2.000,000

COMP58015                                                                                                       CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG 0,0180 2.000,000

COMP45476                                                                                                       GLICAZIDA 30 MG 0,2180 2.000,000

COMP55887                                                                                                       GLIBENCLAMIDA 5MG 0,0270 20.000,000

COMP55828                                                                                                       HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 0,0200 20.000,000

COMP55909                                                                                                       SINVASTATINA 20MG 0,0550 40.000,000

COMP580510                                                                                                       ATENOLOL 25MG 0,0300 15.000,000

UN442211                                                                                                       BUDESONIDA PEDIÁTRICO AEROSOL - 50MCG/DOSE 27,0000 100,000

-------------------------------------------------------------------
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Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............
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FR460012                                                                                                       PERMETRINA 5% LOÇÃO 2,5000 40,000

COMP468113                                                                                                       TIBOLONA 2,5MG 0,5500 300,000

COMP580014                                                                                                       TOPIRAMATO 25MG 0,1700 2.000,000

COMP436115                                                                                                       LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG 0,1100 40.000,000

COMP580216                                                                                                       MALEATO DE ENALAPRIL 20MG 0,0600 10.000,000

TB467417                                                                                                       NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 1,0300 1.000,000

COMP456118                                                                                                       LEVODOPA E BASERAZIDA 200 E 50 MG 0,8500 5.000,000

COMP558619                                                                                                       CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 0,0600 20.000,000

COMP455720                                                                                                       IBUPROFENO 600MG 0,0800 40.000,000

COMP558121                                                                                                       LOSARTANA POTASSICA 50MG 0,0450 40.000,000

COMP558322                                                                                                       MALEATO DE ENALAPRIL 10MG 0,0300 20.000,000

COMP436723                                                                                                       NORFLOXACINO 400MG 0,1600 7.000,000

COMP551124                                                                                                       GALVUS 50MG 3,3000 2.000,000

COMP472625                                                                                                       VILDAGLIPTINA 50mg+ Metformina 1000mg 3,2000 1.000,000

COMP579026                                                                                                       VIMPOCETINA 5MG 0,6800 2.000,000

TB459027                                                                                                       NITRATO DE MICONAZOL CREME 2% 1,5000 200,000

AMP454428                                                                                                       FUROSEMIDA 20MG/2ML INJETAVEL 0,5000 150,000
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Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............
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COMP500029                                                                                                       LABIRIN 16MG 0,2600 10.000,000

CX555230                                                                                                       XARELTO 20MG- CAIXA COM 28 COMP 190,0000 20,000

COMP580131                                                                                                       CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG 0,0170 8.000,000

COMP615232                                                                                                       FOSFATO DE CODEINA 30MG 0,8000 8.000,000

COMP558233                                                                                                       HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 0,0200 25.000,000

COMP595934                                                                                                       IMIPRAMINA 25MG 0,3000 2.000,000

COMP580035                                                                                                       TOPIRAMATO 25MG 0,1700 3.000,000

FR465936                                                                                                       NISTATINA SUSP. ORAL 30ML 2,4000 50,000

COMP452637                                                                                                       DIPIRONA SODICA 500MG 0,0700 10.000,000

COMP579738                                                                                                       EZETIMIBA 10MG 1,0000 200,000

COMP438139                                                                                                       VENALOT - CUMARINA + TROXERRUTINA (15MG + 90MG) 0,1600 2.000,000

COMP465540                                                                                                       TEOFILINA 200MG 0,7000 3.000,000

COMP558441                                                                                                       CAPTOPRIL 25MG 0,0150 15.000,000

COMP436342                                                                                                       CLORIDRATO DE AMANTADINA 100MG 0,4400 500,000

COMP436243                                                                                                       MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 0,0000 2.000,000

COMP500544                                                                                                       BUPROPIONA 150MG 0,3200 2.000,000

COMP439645                                                                                                       ALOPURINOL 300MG 0,1400 500,000

-------------------------------------------------------------------
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Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............
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COMP460646                                                                                                       POLIVITAMINICO 0,0480 1.000,000

FR463147                                                                                                       SULFATO FERROSO 5MG XAROPE 1,1500 200,000

COMP439048                                                                                                       ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 0,0180 15.000,000

COMP580249                                                                                                       MALEATO DE ENALAPRIL 20MG 0,0500 10.000,000

UN649550                                                                                                       SORO ORAL REIDRATANTE 450 ML 5,7070 500,000

UN649651                                                                                                       TROPINAL CAIXA COM 20 COMP 17,0000 100,000

UN649752                                                                                                       MAGNEN B6 CAIXA COM 30 COMP 62,0000 100,000

UN649853                                                                                                       PROLIVE 55MG COM 30 CPS 80,0000 100,000

COMP649954                                                                                                       ZOLPIDEM 10MG 2,2000 5.000,000

COMP650055                                                                                                       AMILORIDA 25MG+HIDRO 25MG 0,2500 5.000,000

COMP650156                                                                                                       CONCARDIO 2,5MG 1,9000 5.000,000

COMP650257                                                                                                       CONCARDIO 5MG 2,2000 5.000,000

COMP650658                                                                                                       NORTRIPTILINA 75MG - 1,6500 5.000,000

UN650759                                                                                                       APEVITIN BC  - frasco de 240 mL + dosador 35,0000 100,000

COMP650860                                                                                                       CLORIDRATO PROPAFENONA 300MG 2,3300 5.000,000

COMP650961                                                                                                       LOTAR 100/5MG 2,4600 5.000,000

COMP651062                                                                                                       NESINA 850/12,5MG 1,4700 5.000,000

-------------------------------------------------------------------
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UN650463                                                                                                       HEDERA (ABRILAR) FR -100ML 44,0000 100,000

UN650364                                                                                                       KOID D (BETAMETASONA +DEXCLORFENIRAMINA) 120ML 34,0000 1.000,000

COMP651465                                                                                                       CIPROFIBRATO 100 MG 2,6000 10.000,000

COMP650566                                                                                                       RITMONORM 300 MG 3,3000 5.000,000

-------------------------------------------------------------------
Carimbo e Assitura do Fornecedor

Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............


