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Processo..: 23081.018388/2013-71 438 / 2013 Data da Emissão: 16/12/2013Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 20/01/2014 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Cefepima, cloridrato, 2g, pó liofilizado, frasco-ampola Ampola ________________ _____________10.000,0053,8100

2 Olanzapina, 10mg, comprimido orodispersível Comprimido ________________ _____________1.960,0013,1200

3 Olanzapina, 10mg, pó liofilizado, frasco-ampola, para administração IM Ampola ________________ _____________480,0020,4900

4 Olanzapina, 5mg, comprimido orodispersível Comprimido ________________ _____________1.960,006,5600

5 Tramadol, cloridrato, 100mg, solução injetável, ampola com 2mL Ampola ________________ _____________15.000,004,7600

6 Tramadol, cloridrato, 50mg, cápsula ou comprimido           Cápsula ________________ _____________10.000,001,5300

7 Acetazolamida, 250mg, comprimido Comprimido ________________ _____________1.000,000,3600

8 Bambuterol, cloridrato, 1mg/mL, frasco com 100 ou 120mL. *Será adquirida a oferta de 

menor preço por mL

Frasco ________________ _____________50,0021,7500

9 Cálcio, carbonato, 500mg, comprimido Comprimido ________________ _____________5.000,000,1200

10 Carbacol, 0.01%, solução intra-ocular, frasco com1.5mL Ampola ________________ _____________24,0010,9500

11 Ciclosporina, 100mg, microemulsão em cápsula de gelatina mole (Medicamento sujeito 

à aplicação de CAP)

Cápsula ________________ _____________5.000,005,0000

12 Ciclosporina, 100mg/mL, solução oral, frasco com 50mL (Medicamento sujeito à 

aplicação de CAP)

Frasco ________________ _____________100,00208,0000

13 Ciclosporina, 25mg, microemulsão em cápsula de gelatina mole (Medicamento sujeito à 

aplicação de CAP)

Cápsula ________________ _____________2.000,001,1700

14 Ciclosporina, 50mg, microemulsão em cápsula de gelatina mole (Medicamento sujeito à 

aplicação de CAP)

Cápsula ________________ _____________2.000,002,5000

15 Domperidona, 1mg/mL, suspensão pediátrica, frasco com 100mL Frasco ________________ _____________100,0023,1500

16 Hidralazina, cloridrato, 25mg, drágea Comprimido ________________ _____________5.000,000,1910

17 Hidróxido de Magnésio 400mg/5mL + Hidróxido de Alumínio 400mg/5mL + Dimeticona 

30mg/mL, suspensão oral, frasco com 240mL

Frasco ________________ _____________100,0018,4200

18 Ibuprofeno, 100mg/mL, suspensão oral, frasco com 20mL Frasco ________________ _____________300,009,0000

19 Isossorbida, mononitrato, 40mg, comprimido Comprimido ________________ _____________3.000,000,4545

20 Lactulose, 667mg/mL, suspensão oral, frasco com 120mL  Frasco ________________ _____________1.200,0021,9900

21 Metilergometrina, maleato, 0.125mg, drágea        Drágea ________________ _____________200,000,3500

22 Ondansetrona, cloridrato, 8mg, comprimido Comprimido ________________ _____________7.000,003,2505
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23 Polivitamínico, solução oral (gotas), adulto e pediátrico, frasco com 20mL. Composição 

por mL: vit. A 3.000 U.I., vit. B1 2mg, vit. B2 1.5mg, nicotinamida 15mg, vit. B5 10mg, 

vit. B6 2mg, biotina 0.2mg, vit. C 80mg, vit. D 900 U.I., vit. E 15mg (Protovit)

Frasco ________________ _____________240,007,1000

24 Sildenafila, citrato, 50mg, drágea Comprimido ________________ _____________24,009,5000

25 Sulfato Ferroso, 125mg/mL, solução oral (gotas), equivalente a 25mg/mL de Ferro, 

frasco com 30mL

Frasco ________________ _____________200,005,7500

26 Sulfato Ferroso, 300mg, drágea ou comprimido revestido, equivalente a 60mg de Ferro 

Elementar 

Comprimido ________________ _____________15.000,000,1528

27 Clorexidina, digliconato, solução degermante a 2%, frasco com 1.000mL Litros ________________ _____________7.500,006,0000

28 Fibrinogênio Humano, 1g, pó liófilo injetável, frasco-ampola Frasco-Ampola ________________ _____________120,001.549,0000

______/______/_______

Informar:

Razão Social da Empresa:

CNPJ: __________________________________________

Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________


