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Processo..: 23081.010154/2012-02 Pregdo SRP 207 / 2012 Data da Emissdo: 29/06/2012
Abertura: Dia: 18/07/2012 Hora: 09:00:00

Objeto Resumido:

Modalidade de Julgamento : Menor Prego

Iltem Especificacao Unidade Preco Maximo Quantidade Preco Unitario Preco Total
1 Benzilpenicilina Potassica Cristalina,1.000.000 U.l., p6 liofilizado, frasco-ampola Ampola 3,0000 1.200,00
2 Dexametasona 0.01g/mL + Neomicina, sulfato, 0.005g/mL + Polimixina B 6.000 Frasco 10,0000 240,00
U.l./mL, suspenséo oftdlmica, frasco com 5mL
3  Eritromicina, colirio a 1%, frasco com 5mL Frasco 30,0000 360,00
4  Eritromicina, estolato/estearato, 250mg/5mL, pd para suspensao oral, frasco com 50mL Frasco 10,0000 240,00
ou 60mL
5 Ivermectina, 6mg, comprimido Comprimido 2,0000 2.000,00
6 Nistatina, 25.000 U.l./g, creme vaginal, bisnaga 60g + aplicador Tubo 6,0000 1.500,00
7 Nitrofurantoina, 100mg, cépsula Capsula 0,5000 2.400,00
8 Praziquantel, 500mg, comprimido Comprimido 8,5000 600,00
9 Rifampicina, 300mg, capsula Capsula 4,0000 2.400,00
10 Sulfadiazina, 500mg, comprimido Comprimido 0,5000 3.000,00
11 Sulfametoxazol 200mg/5mL + Trimetoprima 40mg/5mL, suspensao pediatrica, frasco Frasco 10,0000 3.000,00
com 50mL
12 Sulfametoxazol 400mg + Trimetoprima 80mg, solucdo injetavel, ampola com 5mL Ampola 6,0000 6.000,00
Informar:
Razao Social da Empresa:
CNPJ:
Endereco, Local e Estado:
Cep: Fone/Fax: Telex:
Nome do Banco: Nome da Agéncia: Numero da Agéncia:
Numero Conta Bancaria: Data: / /
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