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PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             

PROCESSO.:  PRC00225/20     PREG0041/20                        COTACAO PARA PESQUISA DE MERCADO              (ORDENACAO DO RELATORIO: POR ESPECIALIDADE/PRODUTO)
================================================================================================================================================================
ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
================================================================================================================================================================

1 10000,0000 COMPRIMIDO 18221   CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG                                                                                                 
TRAMADOL CLORIDRATO DE 50 MG cartela com 15 ou                                                                               
cartela com 10 ou cartela com 20 capsulas                                                                                    
ou caixa com 100 capsulas                         ___________________ _______________ _________________                     

2   600,0000 UNIDADE    4094    PENTOXIFILINA 400 MG                                                                                                         
cartela com 15 ou cartela com 10 ou cartela com 20                                                                           
comprimidos fracionveis ou caixa com 30                                                                                     
comprimidos                                        ___________________ _______________ _________________                     

3  3000,0000 UNIDADE    4097    LEVOMEPROMAZINA 25 MG                                                                                                        
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

4  1000,0000 UNIDADE    8298    DIMETICONA GOTAS                                                                                                             
SOLUCAO ORAL-FRASCO                                                                                                          
frasco 10 ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

5  4500,0000 UNIDADE    8687    AZITROMICINA 500 MG                                                                                                          
BLISTER COM 3 0U 10 COMPRIMIDOS                    ___________________ _______________ _________________                     

6 18000,0000 UNIDADE    9317    METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO                                                                                                  
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

7   120,0000 UNIDADE    9348    SULFA + TRIM 400+80MG COMP.                                                                                                  
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIMA 80+16  MG/ML                                                                                   
SUSPENSO ORAL FRASCO COM 100 ML                    ___________________ _______________ _________________                     

8  2000,0000 UNIDADE    9353    VITAMINA COMPLETA C                                                                                                          
cartela com 15 ou cartela com 10 ou cartela com 20                                                                           
comprimidos fracionveis ou caixa com 30                                                                                     
comprimidos                                        ___________________ _______________ _________________                     

9 12000,0000 UNIDADE    10979   TOPIRAMATO 100 MG                                                                                                            
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

10  3500,0000 COMPRIMIDO 13628   IVERMECTINA 6MG                                                                                                              
FRACIONAMENTO CAIXA COM 4 COMPRIMIDOS              ___________________ _______________ _________________                     

11  2100,0000 COMPRIMIDO 14304   CIMETIDINA 200 MG.                                                                                                           
Cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

12  5000,0000 COMPRIMIDO 14310   NIMESULIDA 100 MG.                                                                                                           
blister com 12 comprimidos                        ___________________ _______________ _________________                     

13   400,0000 FRASCO     14330   BROMIDATO FENOTEROL 0.5% GOTAS                                                                                               
BROMIDRATO FENOTEROL 0,5% GTS FR VD AMB GOT X 20                                                                             
ML                                                 ___________________ _______________ _________________                     

14  6000,0000 COMPRIMIDO 14758   VITAMINA COMPLEXO B COMPRIMIDO                                                                                               
cartela com 15 ou cartela com 10 ou cartela com 20                                                                           
comprimidos fracionveis ou caixa com 50                                                                                     
COMPRIMIDOS                                        ___________________ _______________ _________________                     

15 20000,0000 COMPRIMIDO 16206   ATENOLOL 25 MG                                     ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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16   100,0000 FRASCO     16210   POLIVITAMINICO GOTAS.                                                                                                        
POLIVITAMINICO SEM ACUCAR  FRASCO COM 20 ML        ___________________ _______________ _________________                     

17 12000,0000 COMPRIMIDO 17496   BISSULFATO CLOPIDOGREL 75 MG                                                                                                 
blister com 14 comprimidos ou caixa com 28                                                                                   
comprimidos                                        ___________________ _______________ _________________                     

18  3000,0000 COMPRIMIDO 17552   OXCARBAZEBINA 300 MG                                                                                                         
cartela com 15 ou cartela com 10 ou cartela com 20                                                                           
comprimidos fracionveis ou caixa com 30                                                                                     
comprimidos                                        ___________________ _______________ _________________                     

19  3000,0000 COMPRIMIDO 17554   PREGABALINA 75MG                                                                                                             
BLISTER COM 10, 20 OU CX COM 28 CAPSULAS           ___________________ _______________ _________________                     

20   150,0000 VIDRO      17819   OXCARBAMAZEPINA 6% SUSP.                                                                                                     
OXCARBAZEPINA 6% SUSP FRASCO COM 100 ML + SERINGA                                                                            
DOSADORA                                           ___________________ _______________ _________________                     

21 12000,0000 COMPRIMIDO 18224   CLORIDRATO SERTRALINA 50 MG                                                                                                  
cartela com 15 ou cartela com 10 ou cartela com 20                                                                           
comprimidos fracionveis ou caixa com 30                                                                                     
comprimidos                                        ___________________ _______________ _________________                     

22 80000,0000 COMPRIMIDO 18228   DIOSMINA 450MG+ESPIRIDINA 50MG                                                                                               
DIOSMINA 450MG+ESPIRIDINA 50 MG BLISTER COM 10 OU                                                                            
CAIXA COM 60 COMP REVESTIDOS                       ___________________ _______________ _________________                     

23  6000,0000 COMPRIMIDO 18232   FOSFATO CODEINA30 MG+PARAC 500                                                                                               
FOSFATO CODEINA 30 MG+ PARACETAMOL 500 MG CT BL AL                                                                           
PLAS INC X 12                                     ___________________ _______________ _________________                     

24  3000,0000 COMPRIMIDO 19578   MONTELUCASTE DE SODIO 10MG                                                                                                   
cartela com 15 ou cartela com 10 ou cartela com 20                                                                           
comprimidos fracionveis ou caixa com 30                                                                                     
comprimidos                                        ___________________ _______________ _________________                     

25 20000,0000 COMPRIMIDO 21325   FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO                        ___________________ _______________ _________________                     

26 12000,0000 COMPRIMIDO 21337   NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO                        ___________________ _______________ _________________                     

27 15000,0000 CAPSULA    21566   NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA                                                                                               
blister com 12 comprimidos                         ___________________ _______________ _________________                     

28 18000,0000 COMPRIMIDO 21825   AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25MG                                                                                                
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

29   100,0000 AMPOLA     21982   CEFTRIAXONA 1GR                                    ___________________ _______________ _________________                     

30  5000,0000 COMPRIMIDO 23125   METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10MG                                                                                               
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

31   100,0000 FRASCO     23698   BENZILPENICILINA BEZAT 1.200                       ___________________ _______________ _________________                     

32  1000,0000 COMPRIMIDO 23720   DEPAKOTE SPPINKLE 125MG                            ___________________ _______________ _________________                     
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente

                                               
                                                              
                                         

http://www.visual.co.uk


* PLANEJ                                  P R E F E I T U R A   M U N I C I P A L   D E   S . P . U N I A O   ( M G )                                   Pag.0001
GES5184                                                                                                                                                 22/09/20
ANEXO1.662-862                          3 2 - 5   A n e x o   d o   E d i t a l   d e   L i c i t a c a o   -   2 0 2 0                                 12:44:36
================================================================================================================================================================

PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             

PROCESSO.:  PRC00225/20     PREG0041/20                        COTACAO PARA PESQUISA DE MERCADO              (ORDENACAO DO RELATORIO: POR ESPECIALIDADE/PRODUTO)
================================================================================================================================================================
ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
================================================================================================================================================================

33  2000,0000 COMPRIMIDO 23728   LORAZEPAM 2MG                                                                                                                
COMPRIMIDOS                                        ___________________ _______________ _________________                     

34  3000,0000 COMPRIMIDO 23734   QUETIAPINA HEMIFUMARATO 100MG                      ___________________ _______________ _________________                     

35 15000,0000 COMPRIMIDO 23735   QUETIAPINA HEMIFUMARATO 25MG                       ___________________ _______________ _________________                     

36    50,0000 AMPOLA     23757   HALDOL DECANOATO IM                                ___________________ _______________ _________________                     

37   100,0000 FRASCO     24185   CEFTRIAXONA 500MG IM+DIL 2ML                       ___________________ _______________ _________________                     

38  3000,0000 COMPRIMIDO 25055   OLANZAPINA 10MG                                                                                                              
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

39  4200,0000 COMPRIMIDO 26295   DULOXETINA CLORIDRATO 30 MG                                                                                                  
Caixa com 28 ou 30 comprimidos                     ___________________ _______________ _________________                     

40  4200,0000 COMPRIMIDO 26296   ESCITALOPRAM 10 MG                                 ___________________ _______________ _________________                     

41  7000,0000 COMPRIMIDO 26299   HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG                     ___________________ _______________ _________________                     

42  4200,0000 COMPRIMIDO 26306   OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG                       ___________________ _______________ _________________                     

43    10,0000 UNIDADE    26828   TRESIBA 100U/ML INSULINA                                                                                                     
DEGLUDECA FLEX TOUCH-CANETA                        ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA - 60 DIAS )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO - 5 DIAS  )

Responsavel pela Firma Proponente

                                               
                                                              
                                         

http://www.visual.co.uk

