SEMSAU
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ESTADO DE RONDONIA Folhas ne
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TEIXEIROPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SEMSAU
PLANILHA DE COTACAO
Item | Quant Unid Especificagdo Marca V.unit V.total
01 2000 | Comprimido |ESPIRONOLACTONA 25 MG EMS 0,45 900,00
02 2000 | Comprimido | CLORPROMAZINA 25 MG CRISTALIA 0,35 700,00
Ampola ¢/ 10 [ AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUCAO
03 300 ml INJETAVEL FARMACE 2,20 660,00
AMPICILINA ~ SODICA,  500MG,
04 1500 Frasco INJETAVEL BLAU 9,00 13.500,00
AMPICILINA SODICA, 1G,
05 1500 Frasco INJETAVEL BLAU 13,50 20.250,00
BUTILBROMETO DE
06 5.000 [ Comprimido |GGESCOPOLAMINA + DIPIRONA |PHARIAB 0,72 3.600,00
SODICA 10MG+250MG
BROMIDRATO DE FENOTEROL, 5,0
07 100 Frasco MG/ML, SOLUCAO P/ INALACAO TEUTO 12,00 1.200,00
(GOTAS)
BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA  +  DIPIRONA .
08 250 | Frasco ¢/20ml SODICA 6.67MG+333MG/ML, NEO QUIMICA 12,00 3.000,00
SOLUCAO ORAL.
BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA  +  DIPIRONA
09 1.000 | Ampola ¢/ Sml | oo A AMG+S00MG/ML, SOLUCAO HIPOLAR 1,90 1.900,00
INJETAVEL.
BUTILBROMETO DE
10 5.000 | Comprimido |ESCOPOLAMINA + PARACETAMOL GEOLAB 0,98 4.900,00
10MG+500MG
11 1.500 Frasco CEFALOTINA, 1G. INJETAVEL ABL 15,00 22.500,00
DEXAMETASONA, 4MG/ML,
12 1.500 Ampola SOLUCAO INJETAVEL HIPOLABOR 1,15 1.725,00
Ampolac/ | VITAMINA C ( ACIDO ASCORBICO,
13 1.000 10ml 100MG/ML, INJETAVEL) HYOFARMA 1,15 1.150,00
14 40 Ampola IMUNOGLOBULINA ANT-RHO(D) CLS BEHRING 353,00 14.120,00
VALOR TOTAL | 90.105,00

Data da cotacdo: 02 /2012/ 2019
Validade da cotagdo: 60
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Carimbo e Assinatura da Empresa
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