ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS

CNPIJ: 01.614.343/0001-09

it f

Pregédo N

ATA DE SESSAO PUBLICA DE PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL.
41 -2018.

Objeto: Registro de pregos para eventual aquisigdo de medicamentos de distribuigéio
gratuita e materiais hospitalares a serem utilizados nos atendimentos a pacientes nas
Unidades Basicas de Saude de Manfrinépolis/Pr.

Aocs vinte e, um dias de novembro de:2018;.as 09:00 (nove horas) horas na sala de licitagcSes
da Prefeitura Municipal de Manfrinépolis; Estado*do" Parana,- reuniram-se o ‘Pregoeiro Senhor
JOZINEI DOS SANTOS :&-equipe de apoio: BRANDALI MAIRA TOBALDINI e TIAGO CUSTIN
NESI, designados conforme Portaria n® 2678/2018 para os procedimentos merentes a. Sessao do__

Pregao.

Para o credenmamento _flzeram -se representar as empresas conforme credenmal e ilsta de_.'

credenmamento abalxo

PARTICIPANTES ‘

F&F DISTRIBUIDORA |28.093.678/0001- FABIO 046 973 639— 60 10 Dia(s)f 12

DE MEDICAMENTOS |85 EMANUEL 90 Meses

LTDA REBONATTO

DIMEVA 76.386.283/0001-MAURICIO 039.087.819- |60 10 Dia(s)/ 12

DISTRIBUIDORA E 13 MACIAG 73 Meses

IMPORTADORA LTDA

ALTERMED MATERIAL [00.802.002/0001-[MARCOS 051.539.339- |60 10 Dia(s)/ 12

MEDICO HOSPITALAR [02 DANIELDA  [g89 Meses
SILVA

SOS DISTRIBUIDORA  [28.289.799/0001-|PAULO 051.529.499- |60 10 Dia(s)/ 12

DE PRODUTOS PARA |05 ROBSON 38 Meses

SAUDE EIRELI MORETTO

DENTAL SHOW - COM. [11.776.334/0001-JALEXANDRE [047.528.829- |60 10 Dia(s)/ 12

DE PRODUTOS 78 DA ROSA 73 Meses

ODONTOLOGICOS E

HOSPITALARES

AMARILDO BASEGGIO [82.291.311/0001-/AMARILDO  1453.313.169- |60 10 Dia(s)/ 12

£ CIA LTDA 11 BASEGGIO (72 Meses

ANGEOMED - COM. DE {02.607.956/0001-JANGELO 413.598.600- |60 10 Dia(s)/ 12

PROD. MED. HOSP. 81 FOLLADOR |53 Meses

EIRELI. SOBRINHO

CIAMED 05.782.733/0001-[DOUGLAS 005.259.200- |60 10 Dia(s)/ 12

DISTRIBUIDORA DE |49 MORAES B4 Meses

MEDICAMENTOS LTDA.

A. G. KIENEN & CIA 82.225.947/0001-JORGE 047.072.209- |60 10 Dia(s)/ 12

LTDA 85 SOLIGO 67 Meses

DIMASTER COMDE  [02.520.829/0001-[JOCIMAR 015.307.050- 60 10 Dia(s)/ 12

PROD HOSP LTDA 40 REVERS 10 Meses |

CIRURGICA ONIX 20.419.709/0001-|RODRIGO 042.730.189- |60 10 Dia(s)f 12

EIRELI ME 33 BATISTEL 00 | Meses
BARBOSA 7

REGISTRO DO PREGAO

Em ato continuo, foram verificados os envelopes n°® 0‘%@ as/ propostas de precos

atestando-se que estavam lacrados e inviolados, apés terem sido rubricados pelo pregoeiro,
equipe de apoio e proponentes participantes procedeu-se a abertura dos mesmos, e foram

s
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA — CNPI: 01.614.343/0001-09

examinadas a compatibilidade do objeto, prazos e condigbes de execugho, resultando nas
propostas em anexo a presente ata.

Em seguida o Pregoeiro e equipe de apoio verificaram a conformidade entre as propostas escritas
e 0s valores estimados para a contratagéo atestando que as propostas estdo em acordo com os
valores estabelecidos no edital.

Dando continuidade ao certame, foi solicitado aos licitantes classificados, conforme critérios
estabelemdos no edital, para apresentar seus:lances: verbais.conforme: relatério de lances obtido
do sistema.em anexo a presente ata resultando nos - valores conforme tabela de classmcagao
abaixo: . ) :

Dando cont’mwdade ao cér’tame foram conferidos os:envelopes n° 02 contendo 0s documentos de
habilitagdo : das proponentes: F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, . DIMEVA
DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA, ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI, DENTAL SHOW - COM. DE.
PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES AMARILDO BASEGGIO E CIA LTDA,
ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELI CIAMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA/; A. G. KIENEN & CIA LTDA, DIMASTER COM-'DE PROD HOSP.
LTDA CIRURGICA ONIX EIRELI ME, verificando-se que os mesmos estavam lacrados e
apos terem sido rubricados pelo pregoeiro, equipe de apoio e licitantes partlcipantes
procedeu se a abertura dos mesmos. Em andlise a documentagsio de habilitagiio constatoli-se
que estavam em consondncia com o estabelecido no Edital deste procedimento licitatério e por
conseqiiéncia,. as referidas empresas foram consideradas HABILITADAS. Fica fazendo: parte
integrante: da. documentagao deste procedimento licitatério o Demonstrativo 01-Qualificagéo. do -
Proponente/Fornecedor & Representante Credenciado, 02- propostas e lances dos partICJpantes e
03-. habllltagéo foi- consultado o cadastro de empresas impedidas de Ilcltar do TCE PR e TCU
onde nada consta em nome das Proponentes do certame. R

Das mamfestagoes das proponentes
Houve mamfestagao por parte da. proponente

CIRURGICA ‘ONIX EIRELI ME: ENCERRAMENTO,- apresentou alegagoes referente do- item 58
afirmando que a marca cotada. pela empresa. ANGEOMED - COM. DE PROD IVIED HOSP
EIRELI vencedora do referldo ltem nao atende as especmcagoes do edital, = - :

Uma'vez felta a mamfestagao flca a empresa CIRURGICA ONIX EIRELI ME ENCERRAMENTO
intimada a apresentar suas razées no. prazo de’ 03 dias uteis, da mesma forma fica a empresa
ANGEOMED ‘COM. DE PROD;: MED'-"HOSP'* -|REL -"-'tlmada apresentar suas contrarrazoes no
prazo de 03 dJas uteis i |n|c Rl : :

Nao- curso do Presente pro dimento IiCltaton fo apresentado lmpugnagao ao edltal sendo 0
mesmo Julgado e negadg. provimento- dando: sequencia ao certame,” havendo: renlncia
expressa de prazo por parte dos licitantes parthtpantes com a assinatura-desta ata, exceto as que
manifestaram motivadamente a mtengao de reciirso no ato da abertura’do.certame. As empresas
DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA, A. G. _KI_EN_E_N & CIA LTDA, DIMASTER
COM DE PRQD HOSP LTDA rehunciaram:o direito:de recorrer ao se dusentarem da sessfio. O
pregoeiro em decorréncia do resultado e do lance flnal apresentado para a aquisigao/contratacéo
do objeto desta Ilcltagao ADJUDICA em favor das Empresas conforme tabela de classificacéo

abaixo: 8

A. G. KIENEN & CIA LTDA

Lote ltem’ |Produto/Servigo - -~ Marca. " [Modelo |{UnidadelQuantidade YPrego |Preco total

1 13 JAmoxicilina + EMS COMP 8.000,01 ‘ §,98 7.840, OO / Y)/
clavulanato de potassio ! I
500 mg + 125 mg /a»

1 41 [Clomipramina GERMED COMP 65.02916%?8% 39. oof/d
(cloridrato) 25 mg B

1 680  |Espiramicina 500 mg SANOFI COMP 1.00&00‘"‘“’ 3,’6/2 3.620,00

1 65 |Fenitoina sédica 100 mg|HIPOLAB COMP [20.000,00 [0,17 3.400,00 /

OR / /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09
1 132 |Prednisona 20 mg BRAINFA COMP 15.000,00 0,193 (965,00
RMA
2 16 |Cetoprofeno 50mg/ml  |U. AMP 500,00 1,25 [625,00
QUIMICA
2 31  |Haloperidol 5 mg/ml HYPOFAR AMP 150,00 1,15 57,50
MA
2 42 [Prometazina 50 mg/ml |[SANVAL AMP 400,00 1,88 [752,00
2 44  |Sacarato de Hidréxide [|CLARIS AMP  [100,00 5,82 |582,00
Férrico 100mg/ 5 mi :
TOTAL 56.841,50 |
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
Cote Jiert [Produfo/Servige |Miarca  [Nodelo [UnidadelQuantidad [Prego [Prego total |
1 7 ALENDRONATO DELTA- |ENDOS|COMP |1.000,00 0,20 (200,00
SODICO, 70 MG CELLERA |[TRAN
1 21 |Beciometasona GSK BECLO |[FR 200,00 17,30 {3.460,00
(dipropionato)50 SOL
mcg/dose 24G
Aerossol/spray oral 24ML
frasco 200 doses
1 52  [Dipirona sodica 500 mg [GREEN |GREEN|COMP (35.000,00 (0,082 [2.870,00
PHARMA [PHARM
A
(GENE
RICQ)
1 59  |[Espinheira Santa NATULAB [ESPINH|CAP  |10.000,00 0,20 |2.000,00
(Maytenus ilicifolia EIRA
Mabb.) SANTA
1 B9 |Finasterida 5 mg AUROBIN |JAUROB [COMP (10.000,00 (0,40 14.000,00
DO INDO
(GENE
RICO)
1 75  |Glibenclamida 5 mg GEOLAB |GLICA |COMP ([10.000,00 0,019 190,00
MIN
1 91  |Lactulose 667 mg/ml NUTRIEX INUTRI {FR 500,00 7,00 (3.500,00
Solugéo oral/xarope MAIS
frasco 120ml 120ML
1 111  |Metronidazol 100 mg/ml [SANVAL |SANVA |BISNA 200,00 4,16 (832,00
Gel vaginal bisnaga L
50gr (GENE
RICO)
1 122  |Oleo mineral frasco IMEC IMEC [FR 200,00 2,133 426,60
100m| OLEO
100%
1 127 |Pasta d’agua FormularioPHARLAB [PHARL [UN 100,00 5,227 |5622,70
Nacional, POTE COM AB .
60G L
1 144 |Sulfametoxazol + SOBRAL |BACSU [FR 1,32 [396400
trimetoprima 40 mg/mL LFAPRI
+ 8 mg/mL Suspensio M {
oral frasco
1 146 |Sulfato ferroso 125 HIPOLAB [FERSIL [ER™ 200,00 110,80 [160,00
mg/mL de Fe I! Solugéo [OR < = |
oral Gotas frascos 30ml / ﬂ
1 147 _|Sulfato ferroso 40 mg de|VITAMED [SULFA |COMP [15.000,00 [0,037 555,00 /4 / '
7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPI: 01.614.343/0001-09
Fell TO
FERRO
SO
2 26  |Fenobarbital 100 mg/ml [CRISTALI |[FENCC AMP 150,00 1,933 96,65
A RIS
2 29 |Glicose 25% 2ml SAMTEC {SAMTE JAMP (200,00 0,225 45,00
C
GLICOS
E 25%
2 30 |Glicose 50% 10ml SAMTEC [SAMTE |AMP (200,00 (0,232 46,40
C
GLICOS
E 50%
3 28 |COLAR CERVICAL, RESGATE|RESGA [UNID 4,00 13,333[53,33
POLIETILENO, SP TE SP
ADULTO, REGULAVEL, LARAN
TRAVAS, FECHO EM JA
VELCRO, ABERTURA
PARTE FRONTAL,
COM SUPORTE
MENTONIANO.,
REVESTIDO EM EVA,
RADIOTRANSPARENT
E, ABERTURA
POSTERIOR
3 43 |Estetoscépio adultoe [MD MD UNID 2,00 76,883(153,77
pediatrico, com MOD.
auscultador duplo para CARDI
utilizagéo em adultos e OLOGI
criancas. Modelo CO
indicado para a ausculta
cardico pulmonar. Sua
estrutura tem um design
avangado, proporciona
ausculta mais precisa e
eficiente, sua pecga
contém um auscultador
sensivel para melhor
transmisséo do som, ™"
com fone biauricular,
que permite auscultar
simultaneamente o som.
O tubo duplo para maior
sohoridade, auscultador
duplo podendo ser
usado como adulto e (
infantil. .
3 60 |Gluconato de RIOQUIMI RIOHE |L 300,0 8,333 (2.499,90
Clorexidina aquoso 2% [CA X
DERMO
SUAVE ay
3 64 |Kit canula de guedel  |MD MD UNID [2,00 | 18,40 [36,80 /)
3 87 |Régua antropométrica [TAYLOR ([TAYLO |[UNID 2,00 E 41,392(82,78
infantil de madeira com R
graduagéo de 100cm P
3 90 [Saco lixo hospitalar RAVA RAVA |PC SQOA—)O’:“ 9,633 |2.859,90

<
5

- =
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA CNPJ: 01.614.343/0001-09

MOD.
030LTS

branco leitoso com 30
litros, pacote com 100
un.

Saco lixo hospitalar
branco leitoso com 50
litros, pacote com 100
un.

Soro Ringer lactato
1000 ml

RAVA [PC 13,053(3.915,90

MOD.
O050LTS

91 RAVA 300,00

UNID 5,067 (10.134,00

FRESENI
US KABI

BRASIL

RESGATE
SP

BIOLAND

FRESE
NIUS

109 2.000,00

RESGA 35,00

TE SP
BIOLAN

D MOD.
E127

UN 50,00 0,70

113 |Tala de papeldo de

30cm X 20cm.

Termdmetro clinico
digital de testa sem
contato com a pele,

114 UNID 5,00 89,333 (446,67

medic¢éo instantanea,
display mudar de cor
conforme a temperatura

indicada.

TOTAL

39.518,40

AMARILDO BASEGGIO E CIA LTDA

Lote |

lfem -

Produto/Servigo

Marca - {Modelo

Unidads

Quantidade

Preco.

Preco total

3

2

Agulha 0,7 x 25 caixa
com 100unid.

LABOR
IMPORT

CX

30,00

5,85

175,50

3

3

Agulha 1,2 x 40 caixa
com 100unid.

LABOR
IMPORT

CX

50,00

5,80

290,00

Agulha 20 x5,5 caixa
com 100unid.

SOLIDOR

CX

5,00

5,85

29,25

Alcool 70 % 1L

TUPI

FR

500,00

3,96

1.980,00

W

Almotolia 250m|

JPROLAB

UNID

30,00

2,25

67.50

ASPIRADOR
SECRECOES,
PORTATIL,ELETRICO,
FRASCO COLETOR
GRADUADO DE 1,3 A
1,5 L, ISENTO DE
LUBRIFICAGAO,
110/220 V

ASPIRAM
AX

UNID

2,00

285,00

570,00

13

AVENTAL
DESCARTAVEL USO
HOSPITALAR, 30 G/M2,
MANGA LONGA,
PUNHO COM
ELASTICO, BRANCA,
TAMANHO UNICO, TNT
100%

RMDESC

UNID

200,00

1,25

250,00

15

Belsa coletora de urina
sistema fechado
capacidade 2000ml.

LABOR
IMPORT

UNID

50,00 Q

65

18

CATETER
INTRAVENOSO,
VIALON OU
POLIURETANO, 22 G,
PERIFERICO,

SILICONIZADO,CAMAR

SOLIDOR

d

UNID

S

———

100,00

0,63

""" N\

D
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA

CNPIJ: 1.614.343/0001-09

A REFLUXO, TAMPA
PROTETORA,
DESCARTAVEL,

CATETER
INTRAVENOSO,
VIALON OU
POLIURETANO, 24 G,
PERIFERICO,
SILICONIZADO,CAMAR
A REFLUXO, TAMPA
PROTETORA,
DESCARTAVEL,

SOLIDOR

UNID

100,00

0,66

66,00

Cateter Nasal tipo
oculos pediatrico.

BIOSANI

UNID

30,00

0,86

25,80

CATETER
PERIFERICO,
VENOSO, TIPO
ESCALPE, AGULHA
ACO INOX, 19 GAU, C/
ASA DE FIXACAO,
TUBQO EXTENSOR,
CONECTOR PADRAO
C/ TAMPA, ESTERIL,
DESCARTAVEL,
EMBALAGEM
INDIVIDUAL

SOLIDOR

UNID

100,00

0,18

18,00

3 23

CATETER
PERIFERICO,
VENOSO, TIPO
ESCALPE, AGULHA
ACO INOX, 21 GAU, C/
ASA DE FIXACAOQ,
TUBO EXTENSOR,
CONECTOR PADRAO
C/ TAMPA, ESTERIL,
DESCARTAVEL,
EMBALAGEM
INDIVIDUAL

SOLIDOR

UNID

200,00

0,18

36,00

CATETER
PERIFERICO,
VENOSO, TIPO
ESCALPE, AGULHA
IACO INOX, 23 GAU, C/
ASA DE FIXACAOQ,
TUBO EXTENSOR,
CONECTOR PADRAO
C/ TAMPA, ESTERIL,
DESCARTAVEL,
EMBALAGEM
INDIVIDUAL

SOLIDOR

UN

300,00

0,18

54,00

)

CATETER
PERIFERICO,
VENOSOQ, TIPO
ESCALPE, AGULHA
ACO INOX, 25 GAU, C/
ASA DE FIXACAO,

TUBO EXTENSOR,

SOLIDOR

UN

100,00

1

0.18

/

18,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 01.614.343/0001-09

CONECTOR PADRAO
C/ TAMPA, ESTERIL,
DESCARTAVEL,
EMBALAGEM
INDIVIDUAL

26

CATETER
PERIFERICO,
VENOSO, TIPO
ESCALPE, AGULHA
ACO INOX, 27 GAU, C/
ASA DE FIXACAOQ,
TUBO EXTENSOR,
CONECTOR PADRAQ
C/ TAMPA, ESTERIL,
DESCARTAVEL,
EMBALAGEM
INDIVIDUAL

SOLIDOR

UN

100,00

18,00

31

Cotonete cx com 500
und.

SOFT
COTTON

CX

50,00

437,50

34

Doppler fetal monitor
batimento cardiaco,
transdutor de alta
sensibilidade, compacto,
leve e de facil operacéo,
alto falante de alta
performance,
compartimento para
transdutor, entrada para
fone de ouvido.
Gravador ou
computador,botdo
liga/desliga, controle de
volume e desligamento
automatico. Tela de Lcd
iluminado (Black light) 2
modos de visualiza¢io
da Fcf: Numerica e
Grafica {curva Fcf).
Alarmes visuais/sonoros
ajustaveis e
programaveis.Funciona
com pilhas
recarregaveis ou pilhas
Alcalinas Aa.

MEDPE.J

UN

1,00

525,00(525,00

35

Equipo macrogotas

LAMEDID

UN

2.000,00

1.560,00

37

Esparadrapo 10cm x
4,5m

CIEX

RL

200,00

1.070,00

40

Especulo Ginecoldgico
Descartavel M

VAGISPE
Cc

UN

600,00 / ’0,78

468,00

41

Especulo Ginecoldgico
Descartavel P

VAGISPE
C

UNID

400,00

284,0

42

Estadidmetro (Régua
antropométrica)
Equipamento portatil,
compacto, para medigio

WISO E
210

de comprimento de

UNID

I
LAY
I

%;M

112,00[142,00

\

#
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
CNPJ: 01.614.343/0001-09

ESTADO DO PARANA

individuos em posicao
horizontal {deitada).
Confeccionado em
acrilico, e/ou aluminio,
e/ou PVC, e/ou lona
plastica, resistente A
abrasao, que nao
absorva a umidade e
que possibilite a
higienizac&o sem
deteriorizagéo da escala
de medicio, Escala
numerada a cada
centimetro, com faixa de
indicacéo de 20cm a
200cm. garantia de 01
(um) ano

45

Fio de sutura nylon 2.0
(agulha cilindrico) caixa
com 24 unid.

PROCARE

CX

5,00

26,50

132,50

46

Fio de sutura nylon 3.0
(agulha cilindrica) caixa
com 24 unid.

PROCARE

CX

5,00

26,50

132,50

47

Fio de sutura nylon 4.0
(agulha cilindrico) caixa
com 24 unid.

PROCARE

CX

5,00

26,50

132,50

48

Fio de sutura nylon 5.0
(agulha cilindrico)} caixa
com 24 unid.

PROCARE

CX

5,00

26,50

132,50

49

Fio de sutura vicryl O
(agulha media) caixa
com 24 unid.

SHALON

CX

1,00

308,00

308,00

54

Fita Micropore 3M
25MMX10m

CIEX

UNiID

400,00

1,88

752,00

55

Fita Micropore 3M
50mmx10m

CIEX

UNID

200,00

3,45

690,00

56

Frasco umidificador de
oxigénio, confeccionado
em plastico, com
capacidade de 250ml.

UNITEC

UNID

30,00

13,20

396,00

61

Gorro sanfonado ¢/
elastico, ¢x ¢f 100 unid

DESCARP
ACK

CX

267,50

65

Lamina de bisturi n® 11
com 100 und

SOLIDOR

CX

211,00

68

Luva cirurgica estéril de
latex 6.5

SANRO

PAR

184,00

69

Luva cirlrgica estéril de
latex 7.0

SANRO

PAR

184,00

70

Luva cirdrgica estéril de
latex 7.5

SANRO

PAR

184,00
'/7‘\

72

Luvas procedimentoe G
caixa ¢/100 levemente
pulverizada com pé
bioabsorvivel,

ambidestra, resistentes,

MEDIX

3.242460

\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA ~ CNPI: 01.614.343/0001-09

com tenséo de ruptura
minima atendendo ao
padrido AQL 1,5.

3 75 |Luvas procedimento P [MEDIX CX 500,00 16,21318.106,50
caixa ¢/100 levemente
pulverizada com pé
bicabsorvivel,
ambidestra, resistentes,
com tensdo de ruptura
minima atendendo a0
padrao AQL 1,5.

3 77 [Mascara cirdrgica RMDESC CX 50,00 4,65 232,50
descartavel, tripla ¢/
elastico, cx com 50 und.
3 78 Mascara de oxigénio de [DARU UNID [20,00 4,99 199,80
néo reinalacdo adulto.
Possui um reservatorio.
De cor transparente,
vinil claro e suave.
Possui um tubo de
suprimento de oxigénio
de 2,10m. Presilha
ajustavel para maior
conforto e fixagao.
Valvula de seguranca de
baixa resisténcia que
previne a reutilizagdo do
ar expirado e permite o
escape do gas exalado.
3 . [79 |Mascara de oxigénioc de [DARU UNID (10,00 4,99 149,90
nao reinalacio de uso
pediatrico. Possui um
reservatdrio. De cor
transparente, vinil claro
e suave. Possui um tubo
de suprimento de
oxigénio de 2,10m.
Presilha ajustavel para
maior conforto e fixagdo.
Valvula de seguranca de
baixa resisténcia que
previne a reutilizacio do
ar expirado e permite o
escape do gas exalado.
3 82 |MASCARA UNITEC UN 1,00 22,76 |22,76
RESPIRATORIA
NEONATAL, POLIVINIL,
TRANSPARENTE ﬁ
C/PRESILHA /

AJUSTAVEL,
P/SUPLEMENTACAO
DE 02, BOLSA
PLASTICA DE NAO
REINALACAO DE CO2

EXPIRADQ,

CONECTOR E N

VALVULA. /
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3 83 |Oximétro de Dedo BIOLAND UNID 4,00 99,00 (396,00

3 85 [PVPI degermante RICQUIMI L 50,00 26,90 |1.345,00
1000ml CA

3 93 |Seringa descartdvel de |[DESCARP UNID [10.000,00 0,149 [1.490,00
05 ml ACK

3 94 |Seringa descartavel de [DESCARP UNID 110.000,00 (0,26 2.600,00
10 ml ACK

3 100 [Sonda vesical de SOLIDOR UNID [50,00 2,40 (120,00
demora n® 16

TOTAL 29.661,61 |

ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP EIRELI .

Lote lem [Produto/Servico =+ [Marca’ © Modelo JUnidadelQuartidade JPreco [Preco total |

1 1 ACICLOVIR 200 MG CIFARMA COMP [2.000,00 [0,243 486,00

1 8 Albendazol 400 mg GEOLAB COMP |4.000,00 |0,388 |1.552,00
Comprimido mastigavel.

1 14  |Amoxicilina 50 mg/mL  |GERMED FR 300,00 6,19 [1.857,00
P06 para suspensio oral
frasco 150ml

1 16 |Anlodipino (besilato) 5 |GEOLAB COMP |70.000,00 0,022 |1.540,00
mg

1 23 |Budesonida 32 EMS FR 200,00 10,90 {2.180,00
mcg/dose
Aerossol/spray nasal
frasco 60 doses

1 25  |Captopril 25 mg SANVAL COMP 15.000,00 0,019 (95,00

1 29 |Carbonato de calcio+ [BIONATU COMP [25.000,00 0,127 [3.175,00
colecalciferol 600 mg de S
calcio + 400 UI

1 33 [Carvedilol 25 mg EMS COMP |5.000,00 0,129 [645,00

1 36 [Cefalexina 50 mg/mL  ABL FR 250,00 945 |2.362,50
Suspensdo oral/pé para
suspensao oral frasco
100ml

1 48  [Dexametasona 1 mg/g [SANVAL UN 200,00 1,14 (228,00
(0,1%) Creme bisnaga
10gr

1 48  |Dexclorfeniramina HIPOLAB FR 500,00 1,047 (523,50
(maleato) 0,4 mg/mL OR
Solucdo oral/xarope
frasco 100ml

1 49  [Dexclorfeniramina GEOLAB COMP [1.000,00 0,068 168,00
{maleato) 2 mg

1 53 |Dipirona sédica Solucdo FARMACE FR 300,00 0,705 |211,50
Oral 500 mg/ml frasco
10ml. / %

1 56  {Enalapril (maleato) 10 |SANVAL COMP ([5.000,00 0,034 1?0,00
mg R

1 |63 |Estriol 1 mg/g Creme  |SANVAL BISNA [100,00 \\ 15, f%ﬂo ¢
vaginal bisnaga 50gr .

1 [70  |Fluconazol 150 mg MEDQUIM CAP  |800,00 0,39 ?34,00 N

1CA T
1 |72 __Folinato d /élmo > (EETgIHIPOLAB COMP [5.000,00 | [1,065 5.325?0
\_/ Ifclinico) 15 !
. / /
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%-@Ammg_ua_rx‘}f””
1 79  [Hidroclorotiazida 25 mg {MEDQUIM COMP |[5.000,00 0,019 (95,00
ICA
1 85 |lpratrépio (brometo) HIPOLAB FR 500,00 0,71 |[355,00
0,25 mg/ml Solugéo OR
para inalagéo frasco
20mi
1 86 |Isoflavonas de soja PHARMAS COMP [30.000,00 10,292 (8.760,00
(Glycine max (L.) Merr) |[CIENCE
150 mg
1 88 |lsossorbida ZYDUS COMP |20.000,00 10,109 [2.180,00
(mononitrato) 20 mg
1 90 |lvermectina 6 mg VITAMEDI COMP |2.000,00 0,24 480,00
C
1 95 |Levodopa + carbidopa |CRISTALI COMP |20.000,00 |0,769 [15.380,00 |
250 mg + 25 mg A
1 96 ([Levonorgestrel + CIFARMA COMP [10.000,00 (0,036 (360,00
etinilestradiol 0,15mg +
0,03 mg Comprimido ou
dragea
1 113 |Miconazol (nitrato) HIPOLAB BISNA (200,00 1,99 (398,00
20mg/g (2%) Creme OR
Dermatologico bisnaga
28gr
1 114 [Miconazol (nitrato) HIPOLAB BISNA 500,00 5,67 |2.835,00
20mg/g (2%} creme OR
vaginal bisnaga 80gr
1 116 |Neomicina + Bacitracina (SOBRAL BISNA 200,00 1,296 259,20
5 mg/G+ 250 Ul/mg
Pomada
1 125 |Paracetamol 200 mg/ml FARMACE FR 500,00 0,743 |371,50
Solucao oral frasco 20mi
1 128 |Permetrina 10 mg/mL  [NATIVITA FR 200,00 1,45 (290,00
(1%) Locao frasco 60ml
1 130 |Pirimetamina 25 mg FARMOQ COMP [1.000,00 0,088 188,00
UIMICA
1 135 |Propranolol (cloridrato) [OSORIO COMP 10.000,00 [0,025 250,00
40 mg
1 1136 |Ranitidina {cloridrato) 15NATIVITA FR 500,00 3,78 |1.890,00
mg/mL Solugéo
oral/xarope frasco 120ml
1 137 |Ranitidina (cloridrato) |GEOLAB COMP 110.000,00 |0,115 [1.150,00
150 mg
1 140 [Sinvastatina 20 mg SANVAL COMP [5.000,00 [0,06 |300,00 6
1 141 |Sinvastatina 40 mg SANVAL COMP 5.000,00 (0,12 (600,00 /
1 150 [Tiras reagentes para ON CALL UNID |6.000,00 0,567 [3.402,00 ¢
medida de glicemia PLUS
capilar para aparelho
ACCU CHECK ACTIVE
1 185 [Verapamil (cloridrato) 80]SANVAL COMP 5.000,00\\) 0,103 51(5’,?\
mg s
2 |3 |Agua parainjecdo 5ml [SAMTEC AMP  [500,00%¢t (0,169 [84,50 /
4 Aminofilina 24mg/ml FARMACE AMP 100,00/ —--19:878 (87,80
/7 ampola 10ml /% /
7 2[5 [|Amiodarona 50 mg/3ml_HIPOLAB AP j?@‘:oe\‘ 2,039 4078/ /
- - ; - T i 7
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OR
2 6 Atropina 0,25mg/ml FARMACE AMP (30,00 0,405 (12,15
2 9  |Benzilpenicilina procaina BLAUSIEG AMP 200,00 4.24 848,00
+ potassica 300.000 Ul [EL
+ 100.000 Ul
2 11 |Butilbrometo de FARMACE AMP (600,00 1,35 810,00
escopolamina + Dipirona
Sédica 4mg/500mg/mi
2 12  |Butilbrometo de FARMACE AMP  |300,00 1,013 (303,20
Escopolamina 20mg/ml
2 15  |Cetoprofeno 100 mg/ml |CRISTALI AMP 500,00 2,68 [1.345,00
solucdo Endovenosa  |A
2 17  |Cloreto de Potassio 10%[SAMTEC AMP 100,00 0,226 22,60
2 20 |Diazepam 5 mg/ml SANTISA AMP  {30,00 0,675 [20,25
2 22  |Dipirona 500mg/ml FARMACE AMP  |300,00 0,486 145,80
ampola 1ml
2 27 |Furosemida 10 mg/mi  |[FARMACE AMP  |1200,00 0,439 (87,80
2 28 |Gentamicina 80 mg/ml [HYPOFAR AMP 200,00 0,779 [1565,80
ampola de 2ml MA
2 35 |Lidocaina 2% sem HYPOFAR FR 50,00 2,86 143,00
vasoconstritor frasco MA
20mi
2 38  [Morfina 10 mg/ml HIPOLAB AMP 20,00 2,66 53,20
OR
2 41  |Ondansetrona 2mg/ ml |[HYPOFAR AMP (400,00 1,323 529,20
MA
3 1 Aguadestilada para CLEAN UP UNID 40,00 5,814 (232,56
autoclave frasco com
5L
3 7 Alcool gel glicerinado  |PROLINK UNID 50,00 4,59 (229,50
frasco com 500mi
3 12 |ATADURA, CREPOM, |MBTEXIL UNID |3.000,00 0,804 [2.412,00
100% ALGODAQ, 20
CM, 125 CM, EM
REPOUSQO, 13 FIOS
UN/CM2, EMBALAGEM
INDIVIDUAL
3 17 |CATETER SOLIDOR UNID 200,00 0,614 (122,80
INTRAVENOSO,
VIALON QU
POLIURETANOQ, 20 G,
PERIFERICO,
SILICONIZADO,CAMAR ,
A REFLUXO TAMPA ﬁ
PROTETORA,
DESCARTAVEL,
3 20 [Cateter Nasal tipo BIOSANI UNID  {100,00 0,735 73,50
bculos adulto. A / N
3 36 |ESFIGMOMANOMETR [LAMEDID UN 5,00 55,08 275,40
O, DIGITAL, DE
/ PULSO, ATE 300 P
_ MMHG, BRACADEIRA—] ‘
\_/|  [EMNYLON, Fgﬁo 15
EM VELCRO, ADWLIG. ! /
i 7
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C/ FREQUENCIMETRO

3 39 |Especulo Ginecolégico {CRAL UNID [350,00 0,765 (267,75
Descartavel G

3 52 [Fita adesiva autoclave |MASTERF UNID |300,00 2,601 |780,30
19mm X 30m. X

3 53  |Fita Micropore 3M COPERTI UN 400,00 1,23 492,00
12,5mmx10m NA

3 57 |Gaze hospitalar queijo |MBTEXTIL UN 200,00 26,775[5.355,00
13 fios 91 x 91

3 58 |Gaze, 13fios 7,5%x7,58 |MBTEXTIL PC 500,00 15,147|7.573,50
camadas, 5 dobras ¢f
500 und.

3 74  |Luvas procedimento M [TALGE CX 100,00 12,011|1.201,10
vinil, caixa com 100.

3 97 |Seringa parainsulina  |SR CX 2,00 20,65541,31
com agulha caixa ¢/100
um -

TOTAL 35.934,90

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

[Mode! Quantidad [Prego” [Preco total|
G e A T

200,00 11820 [3.640,00

1 12 |Amoxicilina + GLAXO
clavulanato de potassio
50 mg/mL + 12,5 mg/mL
P6 para suspenséo oral
frasco 100ml

1 32 |Carvedilol 12,5 mg TORRENT COMP |15.000,00 |0,096 |1.440,00 _
1 40  |Claritromicina 500 mg |ABBOTT COMP [4.000,00 |2,54 10.160,00 |-
1 92 |Levodopa + benserazida [ ROCHE CAP 30.000,00 {1,335 |40.050,00
100 mg + 25 mg
Capsula de liberagao
proiongada

1 94 |Levodopa + benserazida ROCHE COMP [20.000,00 |0,72 14.400,00
200 mg + 50 myg
1 151 |Valproato de sdédioou |ABBOTT COMP |7.000,00 (0,439 [3.073,00
acido valproéico 576 mg
(equivalente 500 mg de
acido volpréico)

1 152 |Valproato de sédio ou |ABBOTT CAP 7.000,00 [0,18 1.260,00
acido volpréico 288 mg
(equivalente 250 mg de
acido volpréico)

2 39 |Noretisterona (enantato) MABRA AMP 100,00 8,99 899,00
+ estradiol (valerato)50
mg/mL + 5 mg/m| .
TOTAL 1\ 74.922,00\
CIRURGICA ONIX EIRELI ME A /
Lote ‘{item: {Produto/Servico -~ - Marca . [Modelo Uhidgdeg%ﬁﬁidaa | P%Pre?o to-ta(
: L IRl R T R SR L U RIr S Pl WLUE RIS RECTNHTIRE = IR W e
1 |10 |Amitriptilina (cloridrato) [TEUTO __[—"[COMP [50.000,00 [0,863% ]wo
25 mg e \
1 {15 |Amoxicilina 500 mg TEUFQ—4" _ JCcOMP [15.000,00 [0,16 *[2.400,00
1 27 |Carbamazepina 200 mg TEUTO COMP |10.060,00 10,105 [1.050,00 /i
7
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1 34 ICarvedilol 3,125 mg GERMED COMP [15.000,00 0,068 ]1.020,00
1 35 |Carvedilol 6,25 mg GERMED COMP |10.000,00 |0,076 |760,00
1 37 |Cefalexina 500 mg TEUTO COMP (20.000,00 |0,282 [5.640,00
1 42  |Clonazepam 2,5 mg/mL [HIPOLAB FR 100,00 1,89 189,00
Solucéo oral frasco 20ml|OR
1 44  |Clorpromazina CRISTALI COMP |5.000,00 (0,218 |[1.090,00
(cloridrato) 100 mg A
1 47 Dexametasona 4 mg TEUTO COMP [6.000,00 |0,17 1.020,00
1 51 [Digoxina 0,25 mg PHARLAB COMP |10.000,00 |0,046 460,00
1 55  |Dramim B6 gotas UNIAO FR 150,00 3,008 464,70
QUIMICA
1 57  |[Enalapril (maleato) 20 [SANVAL COMP [5.000,00 10,043 215,00
mg
1 66 [Fenobarbital 100 mg UNIAO COMP |10.000,00 |0,103 |1.030,00
QUIMICA
1 67 |Fenobarbital 40 mg/imL |[UNIAO FR 100,00 2,919 (291,90
Solugao oral frasco 20mI[QUIMICA
1 71  |Fluxetina (cloridrato) 20 |TEUTO CAP  [70.000,00 |0,07 4.900,00
mg
1 77 |Haloperidol 2 mg/ml UNIAO FR 200,00 2,33 466,00
Solucéo oral frasco 20mIjQUIMICA
1 78 iHaloperidol 5 mg UNIAO COMP [10.000,00 |0,118 |1.180,00
QUIMICA
1 87 |lsossorbida (dinitrato) 5 [NOVA COMP [5.000,00 10,274 |1.370,00
mg QUIMICA
89 [ltraconazol 100 mg GEQLAB CAP 5.000,00 [0,866 |4.330,00
1 100 |Lidocaina (cloridrato) 20 |PHARLAB BISNA (300,00 2,432 729,60
mg/g (2%) Gel bishaga
10gr
1 101 |Loratadina 1 mg/mL PHARLAB FR 500,00 2,164 |1.082,00
Solucéo oral/xarope
frasco 100m!
102 |Loratadina 10 mg GEOLAB COMP [15.000,00 [0,05 750,00
1 106 |Metoclopramida HIPOLAB COMP |10.000,00 0,113 |1.130,00
‘ {cloridrato) 10 mg OR
1 107 |Metoclopramida PHARLAB FR 800,00 0,59 472,00
(cloridrato} 4 mg/ml
Solugdo oral frasco 10m!
1 112  |Metronidazol 250 mg PRATI COMP [8.000,00 |[0,111 |888,00
DONADUZ
ZI
1 121 |Nortriptilina (cloridrato) [RANBAXY CAP  [25.000,00 (0,484 |12.100,00
75 mg
1 124 |Ondansetrona BIOLAB COMP [5.000,00 (2,32 11.600,00 @
(cloridrato) 4 mg
comprimido dispersivel
1 129 |Permetrina 50 mg/mL  |NATIVITA FR 200,00 2,30 460,00 =~
(5%) Log&o frasco 60ml \ f
17, 133 |Predniscna 5 mg \éITAMEDI COMP 5.000,?‘) 0,088f_4 0,00
Wi .
@1 138 |[Sais para reidratagdo  INATULAB ENVE _5__00%),\ 0,487 2143,5\74
oral Formulario Nacional T
Pé para solugéo oral < /
Fi 7
7
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saché 27,9gr
139 [Salbutamol (suifato) 100 [TEUTO FR 100,00 6,99 699,00
mcg/dose Aerossol oral
frasco 200 doses
143 [Sulfadiazina de prata 10 |PRATI BISNA (100,00 3,30 330,00
mg/g (1%) Creme DONADUZ
bisnaga 30gr Z|
145 |Sulfametoxazol + PRATI COMP |5.000,00 (0,092 (460,00
trimetoprima 400 mg + |[DONADUZ
80 mg Z|
148 ([Tiamina (cloridrato) 300 [HIPOLAB COMP [7.000,00 |0,192 [1.344.,00
mg OR
149 |Timolol {maleato) TEUTO FR 100,00 1,152 (115,20
5mg/mL (0,5%) Solugéo
oftalmica (colirio) frasco
5m!
154 |Varfarina sédica 5mg  |[UNIAO COMP 18.000,00 (0,128 [1.024,00
QUIMICA
2 Adrenalina 1 mg/m! HIPOLAB AMP 50,00 2,048 102,40
Ampola OR
7 Benzilpenicilina TEUTO AMP 400,00 7,936 [3.174,40
Benzatina 1.200.000 UI
2 8 Benzilpenicilina TEUTO AMP 400,00 6,784 |2.713,60
Benzatina 600.000 Ul
10  |Bromoprida 5 mg/mi WASSER AMP 600,00 1,636 (921,60
19 |Dexametasona 4mg/ml |[TEUTO AMP 600,00 0,514 308,40
21 Diclofenaco sédico FARMACE AMP (300,00 0,576 (172,80
75mg/3ml
2 24 |Dramin B6 50mg +50 UNIAO AMP (400,00 1,306 522,40
mg/ml QUIMICA
25  |Fenitoina 50 mg/ml CRISTALI AMP 50,00 2,56 128,00
- A
32 [Haloperidol Decanocato |[CRISTALI AMP 100,00 6,40 640,00
50 mg/ml A
34 [Hidrocortisona TEUTO AMP 400,00 4,97 1.988,00
500mg/ml Ampola
43 |Ranitidina 25mg/m| TEUTO AMP 400,00 0,419 167,60
45  [Tramadol 50 mg/ml TEUTO AMP 400,00 0,548 (219,20
5 Agulha 25 x 0,8 caixa [LABOR CX 50,00 5568 (278,40
com 100unid. IMPORT
8 Algodao branco NATHALIA UNID 100,00 9,536 (953,60
hospitalar, rolo de 500
ar.
11 {ATADURA, CREPOM, |GAZETEX UNID [2.000,00 {0,458 (916,00
100% ALGODAO, 10
CM, 125 CM, EM ‘
REPQOUSO, 13 FIOS
// UN/CM2, EMBALAGEM {\ /
- / INDIVIDUAL e }
(/;—r/ 16 |CATETER LABOR UNID (200,00 0,6@/’2 60 \/
INTRAVENOSO, IMPORT P
VIALON QU
POLIURETANO, 18 G, T
PERIFERICO, (/ B )

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOTTS 7PARANA Telefax: (046)3 562-1001 e-mail:
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SILICONIZADO,CAMAR
A REFLUXO TAMPA
PROTETORA,
DESCARTAVEL,

3 30 [COLETOR MATERIAL |DESCARB UNID [100,00 [2,279 [227,90
PERFURO-CORTANTE, [OX
PAPELAQ, 7 L, ALCAS
RIGIDAS E TAMPA,
REVESTIMENTO
INTERNO EM
POLIETILENO ALTA
DENSIDADE, TIPO
USO:DESCARTAVEL

3 38 |Esparadrapo 5 cm x MISSNER RL 200,00 3,226 [645,20
4,5m

3 44  |Fio de sutura catgut TECHNOF CX 5,00 85,76 (428,80
simples 0,% 4cm. caixa IO
com 24 unid.

3 62  |Indicador biolégico MAXXIME CX 30,00 25,472 [2.037,76
autoclave com 10unid. |D

3 67 |Lencol descartavel 50cm|DESCARB RL 100,00 6,016 |601,60
X 50m. : 10):4

3 71 Luva plastica estéril PLASTLU PC 400,00 5,96 2.384,00
pacote com 100 unid. [VAS

3 73 |Luvas procedimenioc M [NUGARD CX 400,00 16,214 6.485,60

caixa ¢/100 levemente
nulverizada com pé
bicabsorvivel,
ambidestra, resistentes,
com tensao de ruptura
minima atendendo ao
padrac AQL 1,5.

3 76  |lLuvas procedimento PP |[NUGARD CX 200,00 16,214 (3.242,80
caixa ¢/100 levemente
pulverizada com pé
bioabsorvivel,
ambidestra, resistentes,
com tenséo de ruptura
minima atendendo ao
padraoc AQL 1,5.

3 86 |PVPI topico 1000ml FARMAX L 50,00 16,728 (836,40

3 88 [Rolo para esterilizagdo |[HOSPFLE UNID (30,00 45,66 |1.369,80
12 cm X 100m. X

3 89 |Rolo para esterilizagcdo |HOSPFLE RL 30,00 75,00 |2.250,00
20 cm X 100m. X

3 92 ., [Saco lixo hospitalar RAVA PC 300,00 6,912 [2.073,60 g@

/ branco leitoso para 15 ™~/
\ / litros, pacote com 100

un. !

3 95  |Seringa descartavel de |DESCARP UNID 4.000,00\ [0,439 [1}/756,00
20 mi ACK \ ? (

3 [08 [Sondade aspiracdc  [MARKME UNID [200,00 B¢,615 23,00 \ '
traqueal com valvula (n°® |D %
8 a 16) \ i

3 99 |[Sonda vesical de ADVANTIVI _~"c|GNID  [50,00 2432 121,60 /

/ )\ i1
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demora n® 14 E

3 101 |Sonda vesical de LABOR UNID |50,00 2,368 118,40
demora n® 18 IMPORT

3 102 |Soro fisiolégico 0,9% J.P UNID |5.000,00 (2,049 [10.245,00
100 ml

3 103 |Soro fisiolégico 0,9% J.P UNID |1.000,00 (3,978 [3.978,00
1000 mi

3 104 [Soro fisiolégico 0,9% J.P UNID (2.500,00 [2,304 1|5.760,00
250 ml

3 105 [Soro fisiolégico 0,9% J.P UNID [2.000,00 2,676 |5.352,00
500 ml

3 106 [Soro glicofisioldgico 5% (J.P UNID |[500,00 2,484 |1.242,00
250 ml

3 107 |Soro glicosado 5% 250 |J.P UNID |1.000,00 |2,635 [2.535,00
ml _

3 108 [Soro glicosado 5% 500 [J.P UNID {750.00 2,868 {2.151,00
ml

3 110 [Soro Ringer lactato 500 |J.P UNID |2.000,00 (2,762 |5.504,00

TOTAL 138.125,36/

DENTAL SHOW - COM. DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES |

50,00  [167  [83,60

3 290 |COLETOR MATERIAL |ASTROBO
PERFURO-CORTANTE, [X
PAPELAO, 3L, ALCAS
RIGIDAS E TAMPA,
REVESTIMENTO
INTERNO EM
POLIETILENO ALTA
DENSIDADE, TIPO
USO:DESCARTAVEL

3 32 [CURATIVO., NAO CIEX CX 20,00 10,89 [217,80
TECIDO, RESINA E
ADESIVO, COM
ALMOFADA VISCOSE
ANTISSEPTICA,
REDONDO, OPACO,
MICROPORQOSO,
HIPOALERGENICO,
ESTERIL caixa ¢/ 500

unidades.
3 50 |Fio de sutura vicryl 2.0 |SHALON |POLIGLICX 1,00 367,00 (367,00
(agulha pequena) caixa ACTINA
com 24 unid. C/36
3 51 |Fio de sutura vicryl 3.0 |SHALON [POLIGL|CX 1,00 389,00 (389,00 %
(agulha pequena) caixa ACTINA '
. com 24 unid. C/36 A\ ; \
3/ 66 |Lancetas para pungdo ([TKL UNID (100,00 90,49 [9/049,00
all digital caixa com 200 e
unidades ] // ~
3 80 [MASCARA MD N~ = &) \ 2 2,52
RESPIRATORIA Q |
ADULTO, POLIVINIL, D " /
/7
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TRANSPARENTE
C/PRESILHA 5
AJUSTAVEL,
P/SUPLEMENTACAO
DE 02, BOLSA
PLASTICA DE NAO
REINALACAQ DE CO2
EXPIRADO,
CONECTORE
VALVULA.

3 |81 |MASCARA MD UN  |1,00 21,26 (21,26
RESPIRATORIA
INFANTIL, POLIVINIL,
TRANSPARENTE
C/PRESILHA
AJUSTAVEL,
P/SUPLEMENTACAO
DE 02, BOLSA
PLASTICA DE NAO
REINALACAO DE CO2
EXPIRADO,
CONECTOR E
VALVULA.

3 06 [Seringa descartavel de 5|DESCARP UNID [10.000,00 |0,214 |2.140,00
ml com agulha 25x7 ACK
acoplada
3 111 |Suporte de parede para |[DESCARP UNID [10,00 22,66 (226,60
perfuro cortante 20L, ACK
confeccionado em ago
com pintura eletrostatica.
3 112 [Suporte de parede para |[DESCARP UNID [5,00 17,32 186,60
perfuro cortante 7L, ACK
confeccionado em ago
com pintura eletrostatica.

12.623,28

COM DE PROD HOSP LTDA

duto/Setvico: Marca: - - Modelo: |Unidade|Quantidad |Prego- |Preco total
S ] I - IR D R
Acido Acetilsalicilico 100 [SOBRAL COMP |70.000,00 0,02 1.400,00
mg
1 3 Acido félico 0,2 mg/mL [NATULAB FR 200,00 5,90 1.180,00
Solugéo oral frasco 30ml
1 4 Acido folico 5mg HIPOLAB COMP 18.000,00 [0,043 [344,00
OR
1 5 Albendazol 40 mg/mL  [PRATI FR 300,00 1,19 357,00
Suspensdao oral frasco I
10ml.
1 8 Alopurinol 300mg PRATI UN .16.000,00 0,20 1.200,00 /
1 4] Amiodarona {cloridrato) |[GEQOLAB COMP ‘8.000,00 0,35 2.800,0 L
200 mg ? “ﬁ
+> |17  |Atenolol 50 mg PRATI COMP, |80.000,00 0,038 1.140,¢0
T 18  |Azitromicina 40 mg/MI  |PRAT! —Z_|FR 00,00 8,25 1. 0
P6 para suspenséo oral ( ;;\/;\
frasco 15ml - \
1 22  Biperideno (cloridrato) 2 |[CRISTALI —IcOMP [8.000,00 0,168 1.344,00?/
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Ay R NGRS -

mg A

1 38 |Cetoconazol 20 mg/g NATIVITA FR 150,00 3,90 585,00
(2%) shampu frasco
100m|

1 39  |Ciprofloxacino PRATI COMP |10.000,00 (0,189 [1.8920,00
(cloridrato) 500 mg

1 43  |Cloreto de sodio 9 NATULAB FR 200,00 0,812 (162,40

mg/mL(0,9%) Solugdo
nasal frasco 30m|

1 45  |Clorpromazina CRISTALI COMP 110.000,00 (0,214 [2.140,00
(cloridrato) 25 mg A
1 50 |Diazepam 5 mg SANTISA COMP |10.000,00 (0,056 |560,00 _
1 62 |Espironolactona 25 mg |ASPEN COMP [70.000,00 (0,147 [10.290,00
1 73  |Furosemida 40 myg PRATI COMP [50.000,00 |0,034 |1.700,00
1 76  |Haloperidol 1 mg CRISTALI COMP 110.000,00 0,12 1.200,00
A
1 80 jHidroxido de aluminio |INATULAB FR 500,00 2,55 1.275,00

61,5 mg/ml Suspensio
oral frasco 150ml

1 82  |lbuprofeno 300 mg GEOLAB COMP [70.000,00 10,148 |10.360,00

1 83 |lbuprofeno 50 mg/ml NATULAB FR 400,00 1,07 428,00
Suspensao oral frasco
30ml _'

84  |Ibuprofeno 600 mg PRATI COMP [70.000,00 (0,257 [17.990,00

1 97  |Levotiroxina sédica 100 MERCK COMP {10.000,00 10,094 [940,00
mcg

1 98 |Levotiroxina sédica 25 [MERCK COMP [10.000,00 |0,094 |940,00
mcg

1 99 |Levotiroxina sodica 50 [MERCK COMP [10.000,00 (0,094 (940,00
mcg

1 104 [Metformina (cloridrato) [PRATI COMP |5.000,00 (0,066 (330,00
850 mg

1 115 [Mikania Glomerata NATULAB FR 500,00 2,03 1.015,00

Spreng! (Guaco)
0,1mg/ml Solucéo
oral/xarope frasco 120m!

1 120 |Nortriptilina (cloridrate) |RANBAXY CAP  |40.000,00 [0,28 11.200,00
25 mg
1 123 [Omeprazol 20 mg GEOLAB CAP  180.000,00 (0,063 [5.040,00
1 1563 |Valproato de sédioou  |HIPOLAB FR 200,00 3,99 798,00
‘ acido volpréico 57,624 |OR
mg/ml. Valproato de

sodio ou acido volproico
57,624 mg/mL

TOTAL 4 80.798,40
DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA v )
Lote Item Produto/Sewlge L Marca --.'Modelo UhidadeQuantr‘ad- Preco P_rﬁo total

mcg/dose Aressol/spray

’1 ] 20 Beclometasona= | .CHIESI .CLENIL UN 15 61.00 |o}f50 00
(dipropionato) 200 C

oral frasco 200 doses \
1 [26 |Carbamazepina 20 UNIAO 200,00 12,30 [2.460,00 -
i

N

7
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mg/mL Suspenséo oral |QUIMICA |ICO
frasco 100ml
1 74  |Gentamicina (sulfato) 5 |ALLERGA |[GENER[FR 200,00 8,40 1.680,00
mg/mL. (0,5%) Solugéo [N ICO
oftalmica (colirio) frasco
5ml
1 108 [Metoprolol (succinato) [MEDLEY |GENER|[COMP [30.000,00 [0,55 16.500,00
50 mg Comprimido de ICO
liberagéo controlada
1 119 |Noretisterona 0.35 mg [BIOLAB [NORES|COMP {100,00 0,21 21,00
TIN
3 33 |Dersani Hidrogel Gel CAUDT |DERSA|UNID |10,00 55,00 [550,00
Hidratante Corporal 30g |OLIVEIRA [NI
TOTAL 30.361,00
F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Lo of UnidadsiQuantidad |Preco . [Prego-total | -
Ll fosaiia e e e e
Amitriptilina (cloridrato) [EMS COMP {30.000,00 [0,24 7.200,00
75 mg
19  |Azitromicina 500 mg PHARLAB COMP |2.000,00 [0,489 (978,00
1 24  |Budesonida 64 E.M.S. FR 200,00 14,80 [2.960,00
mcg/dose
Aerossol/spray nhasal
frasco 80 doses
1 28 |Carbamazepina 400 mg [TEUTO COMP (15.000,00 0,389 [5.835,00
1 54  |Doxazosina (mesilato) 2 |[E.M.S. COMP |30.000,00 0,119 [3.570,00
mg
1 61 |Espironolactona 100 mg [E.M.S. COMP 15.000,00 (0,36 1.800,00
1 81 |Hipromelose 5 mg/mL [ALLERGA FR 100,00 9,35 935,00
(0,5%) Solugao oftalmicalN
(colirio) frasco 10ml
1 103 |Losartana potassicca 50 |[GERMED COMP 10.000,00 |0,04 400,00
mg
1 105 |Metildopa 250 mg BIOSINTE COMP (20.000,00 10,349 |[6.980,00
TICA
1 109 [Metoproloi{tartarato) 100 |BIOSINTE COMP 140.000,00 (0,29 11.600,00
mg TICA
1 110 |Metronidazol (benzoate) [EMS FR 200,00 10,30 [2.060,00
40 mg/ml Suspenséo
oral frasco 100ml
1 118 |Nitrofurantoina 100 mg |TEUTO CAP  |7.000,00 |0,25 1.750,00
1 126 |Paracetamol500 mg HIPOLAB COMP |50.000,00 0,039 [1.950,00
OR
1 134 [Prometazina (cloridrato) [CRISTALI COMP [10.000,00 |0,132 |1.320,00
25 mg A 4 i -
2 |14 |[Ceftriaxona 500 mg P6 |[EUROFAR AMP 400,00 \\7,55 3.02//00
para solugo injetavel  |MA
Intramuscular
2 18  |Complexo B/2 ml HYPOFAR AMP 1400, 0,735 (74)%
solugdo Injetavel MA — ]
2 368 [Metoclopramida 10 m ISOFARM AMP 130670 0,32 96,00
2l ° A | >,
TOTAL i, 52.748.94/,
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ESTADO DO PARANA

o Freeo ot

" Carbohafo de c'afi'c'b |

1.250 mg (equivalente
500 mg de calcio)

SOBRAL |

2.000,00 0,09

180,00

1 31

Carbonato de litio 300
mg

HIPOLAB
OR

COMP

10.000,00 0,258

2.580,00

23

Dopamina 5 mg/ml

UNIAO
QUIMICA

AMP

20,00 1,92

38,40

33

Heparina 5.000 Ul/ml

CRISTALI
A

AMP

20,00 10,00

200,00

2 37

Midazolan & mg/5 ml

UNIAO
QUIMICA

AMP

20,00 1,71

34,20

40

Omeprazol 40 mg/ 10ml

BLAUSIEG
EL

AMP

400,00 5,80

2.320,00

CINTO SEGURANCA,
NAILON, FIXACAO DE
PESSOAS EM
PRANCHA
HOSPITALAR, 1,60 M, 5
CM, PRESILHA
ANTIDERRAPANTE,
ENGATE E
DESENGATE RAPIDO,
FIVELAS EM
POLIPROPILENO

VIDARES
GATE

UNID

10,00 36,25

362,50

Glicosimetro com
monitor grande
proporcionando maior
visualizacao,
possibilidade de
adicionar mais uma
segunda gota de sangue
em até 10 segundos,
lembrete dos resultados
com armazenamento de
500 resultados com dia e
horario, com conexio
USB para transferencia
dos resultados para
computador.

G-TECH

UNID

10,00 57,64

576,40

63

Indicador quimico
autoclave com 10 unid.

2| HEALT
CARE

CX

80,00 90,00

7.200,00

N

Oximétro de puiso com
medicdo de Sp02,
frequéncia de pulso, tela
de onda pletismografica,
indicador de perfusio,
alarme audiovisual, com
bateria recarregavel
através da base.

BIOLAND

UNID

2,00 510,32

\

Y

1.020,64

N

TOTAL

14.542 14N\

Itens desertos:

/

/

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA Telefax: (046)3562- 100] e~-mail:
m'mfrt(")manhmopehs pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
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imo imaximo . -
: _-:'total_
58 (1687 Eritromicina (estolato) 50 mg/mL 200,00 FR 5,9489 1 189 78
Suspenséao orai frasco 100ml
64 (511 Estrogénios conjugados 0,3 mg 5.000,00 [COMP [1,1961 [5.980,50
117 [570 Nistatina 100.000 UL/mL Suspenséao oral 200,00 FR 45192 903,84

frasco 60ml
LOTE: 3 - Lote 003

' - |Prego -
' '--maxlmo I
;::total

~|Quantidad U

14 |4867  |Bolsa APH-733 Impermeavel oo JUND 16055 48165
confeccionada em Amalfi 300/900, Nylon
70, Manta H|drorrepelente e Térmi

Itens frustrados
LOTE 1 - Lote 001 _

e : maxlmo maX|m0 .
Al _._total B

68 2314 Fenoterol ( Bromidrato 5 mg/ ml) Solugao |500,00 FR 2,88 1.440,00
p/ inalagéo) frasco 5ml
93 |5754 Levodopa + benserazida 100mg + 25 mg |30.000,00 [COMP [1,2043 |36.129,0/ -
Comprimido/comprimido dispersivel 0
1311520 Prednisolona (fosfato sodico) 3 mg/mL (600,00 FR 8,9161 [5.349,66
Solugéo oral frasco 120ml
1421732 Sulfadiazina 500 mg 1.000,00 [COMP [0,1406 (140,60

LOTE: 2-Lote 002

- {Preco |
ixim m:éx’i mo:

1 2329  |Acetato de Medroxiprogesterona 150 [300,00 |AMP 11,999 |3.599.70
mg/mi solugéo injetavel
13 [3300 Ceftriaxona 1G pé para solugao injetavel |100,00 AMP 6,022 602,20
Intravenosa

Pelos pregos amma descritos reglstra-se os pregos ‘sm: favor das licitantes' classificadas em
primeira colocacdo. O prazo para a entrégalexecucéo dos rhateriais/servicos objeto da presente
licitagdo quando contratados serd de 10 dias a partir da solicitacfio, podendo ser solicitada
pgrceladamente durante o periodo de wgénma destaata de registro de precos que serad de 12

eses contados a partir da assmatura da ata de reglstro de precos individual.

A entrega dos materiais obedecera a conveniéncia e as necessmades da\Secretaria Municips
Salde de Manfrinépolis-PR. . o

O Municipio através da Secretaria Municipal de Sawm os a Detenl

através de fac-simile:

Este instrumento de registro de pre¢os nio obriga a Ad[rw_stragao ajirmar as contratagigs
Detentora da Ata, ficando-lhe facultada a utilizagio de outros meios, assegurados, nesta/tiipotese,
a preferéncia do beneficiario do registro em igualdade de condicdes, nos termos do arégrafo/
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quarto, artigo 15, da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes.

Durante o prazo de validade do registro, as empresas detentoras poderdo ser convidadas a firmar
contratagbes de fornecimento, mediante autorizagéo do Setor de compras e licitacao, observadas
as condigbes fixadas no Edital e as determinagdes contidas na legislacdo pertinente.

Pelo Pregeeiro foi informado aos interessados que o presente processo sera encaminhado ao
Senhor Prefeito Municipal para Homologacgéo, comunicando-se o vencedor oportunamente para
a assinatura de Ata Individual & ;_;_iemals atoginerentes-a esta Llc:|tagéo "

Nada mais havendo a tratar “foi encerrada a sessao CUJa ata vai assmada pelo Pregoelro pelos
membros da Equipe de Apcno e demais pessoas mteressadas _ .

'BRANDALI MAIRA TOBALBIND * ZIN_ETIS’_ ANIQS/
Membro SERY s egoeiro:
081.685,519-66 NN 523.120. 112__0_4

ALTERMED MATERIAL MEDICO

B Membro
= ',,<_,__‘,,_.068, 449.899-54

" DIMASTER COM DE ﬁk(’)tf"l_—leP__LTDA3_-;- i _.DIMEVA DISTRIBUIDORA E |
- SO IMPORTADORA LTDA

F&F DISTRIBUIDORADE = - SOSTISTRIBUIES Aéﬂg‘-PRODUTOS
MEDICAMENTOSLTDA = PARA SAUDE EIRELI
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