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

PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             

PROCESSO.:  PRC00005/17     PREG0002/17                        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   150,0000 CAIXA      4533    AGULHA HIPODERMICA 25 X 7                                                                                                    
caixa com 100 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

2   300,0000 CAIXA      5381    LUVAS PROCEDIMENTO - P                                                                                                       
CAIXA COM 100 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

3    20,0000 CAIXA      5382    LUVA DE PROCEDIMENTO EXTRA P                                                                                                 
CAIXA COM 100 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

4   500,0000 PACOTE     5553    COMPRESSA DE GAZE C/ 500                                                                                                     
UNIDADES                                                                                                                     
7,5 x7,5                                           ___________________ _______________ _________________                     

5   400,0000 CAIXA      6156    LUVAS PROCEDIMENTO - M                                                                                                       
COM 100 UNIDADES                                   ___________________ _______________ _________________                     

6    50,0000 CAIXA      6157    MASCARA DESCART. C/ ELASTICO                                                                                                 
BRANCA.                                                                                                                      
CAIXA COM 100 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

7   150,0000 LITRO      8789    ALCOOL 70%                                         ___________________ _______________ _________________                     

8    15,0000 PECA       10265   TOUCA DESCARTAVEL                                                                                                            
BRANCA COM ELASTICO.                                                                                                         

PACOTE COM 100 UNIDADES                            ___________________ _______________ _________________                     

9    50,0000 UNIDADE    12397   BOBINA P/ESTERELIZ.20MM X 100M                     ___________________ _______________ _________________                     

10    18,0000 UNIDADE    13641   TESOURA CIRURGICA RETA                             ___________________ _______________ _________________                     

11    50,0000 LITRO      1953    VASELINA LIQUIDA                                   ___________________ _______________ _________________                     

12  1000,0000 UNIDADE    1957    ESPATULA DE AYRES                                  ___________________ _______________ _________________                     

13   300,0000 FRASCO     1988    SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML                       ___________________ _______________ _________________                     

14    20,0000 CAIXA      1995    LAMINA DE BISTURI N. 11                            ___________________ _______________ _________________                     

15   200,0000 PACOTE     2010    ABAIXADOR DE LINGUA                                                                                                          
pacote com 100 unidades                            ___________________ _______________ _________________                     

16   150,0000 AMPOLA     3245    METOCLOPRAMIDA INJETAVEL                                                                                                     
5mg/ml                                             ___________________ _______________ _________________                     

17   200,0000 PACOTE     4774    ATADURAS DE CREPE 10 CM                                                                                                      
PACOTE COM 12 UN                                   ___________________ _______________ _________________                     

18   250,0000 PACOTE     4775    ATADURA D CREPE 20 CM X 120 G                                                                                                
PACOTE COM 12 UN                                   ___________________ _______________ _________________                     

19   200,0000 CAIXA      5850    SERINGA 05 ML S/ AGULHA CX 100                     ___________________ _______________ _________________                     

20   200,0000 CAIXA      6856    SERINGA 10 ML                                                                                                                
CAIXA COM 100 UN                                   ___________________ _______________ _________________                     

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

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

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

Responsavel pela Firma Proponente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             

PROCESSO.:  PRC00005/17     PREG0002/17                        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
================================================================================================================================================================

21   100,0000 CAIXA      6857    SERINGA 20 ML                                                                                                                
CAIXA COM 100 UN                                   ___________________ _______________ _________________                     

22   200,0000 PACOTE     6859    ATADURA D CREPE 15 CM X 90 G                                                                                                 
PACOTE COM 12 UN                                   ___________________ _______________ _________________                     

23    80,0000 ROLO       6862    MICROPORE BEGE                                                                                                               
50mm x 10m                                         ___________________ _______________ _________________                     

24    20,0000 PECA       6869    PINCA P/ CURATIVO HEMOSTATICA                                                                                                
KELLY 14cm RETA                                    ___________________ _______________ _________________                     

25    50,0000 UNIDADE    7081    TERMOMETRO CLINICO                                 ___________________ _______________ _________________                     

26    50,0000 ROLO       9860    ALGODAO ROLO                                                                                                                 
HIDROFILO, NAO ESTERIL.                                                                                                      
PACOTE COM 500 GRAMAS                              ___________________ _______________ _________________                     

27   400,0000 UNIDADE    9870    ESPECULO DESCARTAVEL MEDIO                                                                                                   
ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL M                     ___________________ _______________ _________________                     

28    30,0000 LITRO      9882    LUGOL 3%                                           ___________________ _______________ _________________                     

29   600,0000 UNIDADE    9888    ESPECULO DESCARTAVEL PEQUENO                                                                                                 
ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL P                     ___________________ _______________ _________________                     

30    10,0000 UNIDADE    10789   PINCA DENTE RATO                                                                                                             
ACO INOXIDAVEL                                     ___________________ _______________ _________________                     

31     6,0000 UNIDADE    10794   PINCA PEAN                                                                                                                   
16 CM                                              ___________________ _______________ _________________                     

32    40,0000 LITRO      12353   DEGERMANTE 10%                                     ___________________ _______________ _________________                     

33    20,0000 UNIDADE    12357   MONOFILAMENTO NYLON No 3.0                         ___________________ _______________ _________________                     

34    30,0000 UNIDADE    12358   MONOFILAMENTO NYLON No 4.0                         ___________________ _______________ _________________                     

35    30,0000 UNIDADE    12359   MONOFILAMENTO NYLON No 5.0                         ___________________ _______________ _________________                     

36    50,0000 UNIDADE    12360   CATETER NASAL P/OXIGENIO                                                                                                     
TIPO OCULOS                                        ___________________ _______________ _________________                     

37    10,0000 UNIDADE    12362   FITA METRICA 1.5 METROS                            ___________________ _______________ _________________                     

38    60,0000 PACOTE     12365   SCALP No 21 / PACOTE C/20 UNID                     ___________________ _______________ _________________                     

39    60,0000 PACOTE     12366   SCALP No 23 /PACOTE C/20 UNID                      ___________________ _______________ _________________                     

40    60,0000 PACOTE     12367   SCALP No 25.PACOTE C/20 UNID.                      ___________________ _______________ _________________                     

41    30,0000 PACOTE     12368   SCALP No 27 .PACOTE C/20 UNID.                     ___________________ _______________ _________________                     

42    50,0000 UNIDADE    12370   ALMOTOLIA PLASTICA CLARA 250ML                     ___________________ _______________ _________________                     
================================================================================================================================================================

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             

PROCESSO.:  PRC00005/17     PREG0002/17                        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
================================================================================================================================================================

43     4,0000 UNIDADE    12374   APARELHO DE PRESSAO INFANTIL                                                                                                 
APARELHO DE ESFIGNMOMANOMETRO INFANTIL, COMPLETO,                                                                            
COMPOSTO DE MANOMETRO MECANICO TIPO RELOGIO, COM                                                                             
MOSTRADOR GRADUADO EM mmHg,BRACADEIRA COM FECHO DE                                                                           
VELCRO, CONFECCIONADA EM LONA DE                                                                                            
ALGODAO,RESISTENTE,FLEXIVEL E SE MOLDA FACILMENTE                                                                            
AO BRACO,MANGUITO E PERA FABRICADOS SEM EMENDA DE                                                                            
SUBPECAS, COM BORRACHA ESPECIAL,QUE RECEBE                                                                                   
TRATAMENTO TERMICO,RECOZIMENTO E                                                                                             
POLIMENTO,APRESENTAM RESISTENCIA E PERFEITA                                                                                  
VEDACAO,ACONDICIONADA EM BOLSA                                                                                               
APROPRIADA,EMBALAGEM INDIVIDUAL.                   ___________________ _______________ _________________                     

44    50,0000 CAIXA      12376   SORO FISIOLOGICO 0.9% 125 ML                                                                                                 
CAIXA COM 20 UN                                    ___________________ _______________ _________________                     

45   100,0000 CAIXA      12377   SORO FISIOLOGICO 0.9% 250 ML                                                                                                 
CAIXA COM 20 UN                                    ___________________ _______________ _________________                     

46    50,0000 CAIXA      12378   SORO FISIOLOGICO 0.9% 500 ML                                                                                                 
CAIXA COM 20 UNIDADES                              ___________________ _______________ _________________                     

47    30,0000 CAIXA      12379   SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML                                                                                                 
CAIXA COM 20 UN                                    ___________________ _______________ _________________                     

48   200,0000 ROLO       12381   LENCOL PAPEL DESCAR.50X50                                                                                                    
COR BRANCA                                         ___________________ _______________ _________________                     

49   200,0000 UNIDADE    12387   EQUIPO P/INFUSAO .                                 ___________________ _______________ _________________                     

50    50,0000 PACOTE     12389   SONDA URETAL No 10.                                                                                                          
PACOTE COM 10 UN                                   ___________________ _______________ _________________                     

51    50,0000 PACOTE     12391   SONDA URETAL No 12 .                                                                                                         
PACOTE COM 10 UN                                   ___________________ _______________ _________________                     

52    60,0000 CAIXA      12392   HASTES FLEXIVEIS C/PONTA ALGOD                                                                                               
CAIXA COM 75 UN                                    ___________________ _______________ _________________                     

53    70,0000 UNIDADE    12395   BOBINA P/ESTERILZ.10MM X 100 M                     ___________________ _______________ _________________                     

54    70,0000 UNIDADE    12396   BOBINA P/ESTERELIZ.15MM X100 M                     ___________________ _______________ _________________                     

55    50,0000 LITRO      14027   DETERGENTE ENZIMATICO C/03                                                                                                   
enzimas                                            ___________________ _______________ _________________                     

56    40,0000 PACOTE     14831   COLETOR DE MATERIAL PERFURO                                                                                                  
cortante 13 litros                                                                                                           
CAIXA COM 10 UN                                    ___________________ _______________ _________________                     

57    50,0000 CAIXA      14835   AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100                      ___________________ _______________ _________________                     

58   200,0000 CAIXA      14836   AGULHA HIPODERMICA 13X4,5                                                                                                    
CAIXA COM 100                                      ___________________ _______________ _________________                     

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

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

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

Responsavel pela Firma Proponente
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================================================================================================================================================================

PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             

PROCESSO.:  PRC00005/17     PREG0002/17                        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
================================================================================================================================================================

59    15,0000 CAIXA      14841   AGULHA HIPODERMICA 40X12                                                                                                     
CAIXA COM 100 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

60    50,0000 CAIXA      14855   SORO FISIOLOGICO 0,9 % 100 ML                      ___________________ _______________ _________________                     

61   100,0000 UNIDADE    15893   ESPECULO PARA VIRGEM                                                                                                         
ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL PARA VIRGEM           ___________________ _______________ _________________                     

62    10,0000 CAIXA      15901   SOLUCAO GLICERINADA 12%                            ___________________ _______________ _________________                     

63   200,0000 UNIDADE    15902   SONDA RETAL No18                                   ___________________ _______________ _________________                     

64    30,0000 PACOTE     15907   CAMPO CIRURGICO(TIPO COMPRESSA                     ___________________ _______________ _________________                     

65    20,0000 UNIDADE    15908   TERMOMETRO DIGITAL                                 ___________________ _______________ _________________                     

66    50,0000 LITRO      16706   PVPI TOPICO                                        ___________________ _______________ _________________                     

67    50,0000 LITRO      16707   PVPI DEGERMANTE                                    ___________________ _______________ _________________                     

68   100,0000 UNIDADE    16708   PLACA DE HIDROCOLOIDE 10X10 CM                                                                                               
retangular                                         ___________________ _______________ _________________                     

69    50,0000 PAR        16714   LUVA CIRURGICA ESTERIL No7,5                       ___________________ _______________ _________________                     

70   200,0000 FRASCO     16716   GEL ELETROCONDUTOR C/100 GR                        ___________________ _______________ _________________                     

71    30,0000 PACOTE     16717   ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO                                                                                                
100% ALGODAO                                                                                                                 
10cm x 10 m                                                                                                                  
pacote com 12 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

72    20,0000 FRASCO     16718   CLOREXIDINA 2% 1000 ML                                                                                                       
AQUOSA                                             ___________________ _______________ _________________                     

73    10,0000 FRASCO     16719   SOLUCAO GLICERINADA 5% 500 ML                      ___________________ _______________ _________________                     

74    18,0000 UNIDADE    16721   PINCA CRILE HEMOST.16 CM RETA                                                                                                
pinca Crile hemostatica com serilha normal 16 cm                                                                             
reta;(aco inoxidavel)                              ___________________ _______________ _________________                     

75  2000,0000 COMPRIMIDO 18217   ATENSINA0,100 MG                                                                                                             
CLORIDRATO DE CLORIDINA 0,100MG cartela com                                                                                  
10,15,20 ou 30 comprimidos fracionaveis            ___________________ _______________ _________________                     

76  2400,0000 COMPRIMIDO 18218   BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA.                                                                                                   
de 10MG BLISTER CAIXA COM 10 OU 20 COMPRIMIDOS     ___________________ _______________ _________________                     

77  1200,0000 COMPRIMIDO 18221   CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG                                                                                                 
CARTELA COM 10,15,20 CAPSULAS OU CAIXA COM 100                                                                               
CAPSULAS                                           ___________________ _______________ _________________                     

78    30,0000 GALAO      18483   GEL PARA ULTRASSOM GALAO DE 5L                     ___________________ _______________ _________________                     

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             

PROCESSO.:  PRC00005/17     PREG0002/17                        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
================================================================================================================================================================

79   300,0000 CAIXA      18486   SERINGA DE INSULINA.                                                                                                         
SERINGA DE INSULINA.                                                                                                         
Seringas para insulina com agulha fixa para 1 ml e                                                                           
0,5 ml                                                                                                                       
Caracteristicas:                                                                                                             
Estreis, atxicas, apirogenicas, livres de                                                                                    
latex, de uso nico.                                                                                                          
Com agulha fixa - residual de insulina zero -                                                                                
perda mnima de medicamento-bisel                                                                                             
trifacetado-siliconizada em toda sua extenso com                                                                             
silicone grau mdico que permite melhor penetrao do                                                                           
bisel e deslize suave da cnula em todo percurso.                                                                             
Volume nominal:                                                                                                              
1,0 ml/ 1cc para Stilly Line de 100 unidades                                                                                 
(100 U.I.)                                                                                                                   
0,5 ml/0,5 cc para Stilly Line de 50 unidades                                                                                
(50 U.I.)                                                                                                                    
Escala de graduao                                                                                                            
Fcil leitura da graduao, linhas e numerao da                                                                                 
escala impressos de forma legvel                                                                                             
Graduao 100 UI: escala com intervalo de 2 em 2                                                                               
unidades                                                                                                                     
Graduao 50 UI: escala com intervalo de 1 em 1                                                                                
unidade                                                                                                                      
Calibres                                                                                                                     
* Agulha Longa 12,7 x 0,3 mm (30G) ou 12,7 x                                                                                 
0,33 mm (29 G) recomendadas para adultos e                                                                                   
adolescentes acima do peso - ndice de Massa                                                                                  
Corprea (IMC) acima de 25.                                                                                                   
* Agulha Curta 8,0 x 0,3 mm (30 G)                                                                                           
recomendadas para crianas, adolescentes, adultos                                                                             
magros e normais - ndice de Massa Corprea (IMC)                                                                              
menor que 25.                                      ___________________ _______________ _________________                     

80  1000,0000 UNIDADE    18487   FRASCO PARA CITOLOGIA                              ___________________ _______________ _________________                     

81    20,0000 UNIDADE    18488   LAMINA DE CITOLOGIA                                                                                                          
LAMINA DE ANALISE COM BORDA FOSCA                                                                                            
CAIXA COM 50 UN                                    ___________________ _______________ _________________                     

82    30,0000 UNIDADE    18489   ALMOTOLIA DE 125 ML                                                                                                          
ALMOTOLIA PLASTICA CLARA DE 125 ML                 ___________________ _______________ _________________                     

83  2000,0000 COMPRIMIDO 18503   COLCHICINA 0,5 MG COMP                                                                                                       
cartela com 10,15,20,OU 30 COMPRIMIDO FRACIONAVEIS ___________________ _______________ _________________                     

84  1200,0000 COMPRIMIDO 18505   CLORODRATO DE IVABRADINA 5 MG                                                                                                
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

85    40,0000 UNIDADE    20107   FIO DE SUTURA NYLON 4 C AGULHA                     ___________________ _______________ _________________                     

86  1000,0000 UNIDADE    21637   ESCOVINHA ENDOCERVICAL                             ___________________ _______________ _________________                     

87  8000,0000 UNIDADE    21638   SERINGA APLICACAO INSULINA                                                                                                   
Seringas p/ aplicacao de insulina,                                                                                           

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

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

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

Responsavel pela Firma Proponente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             

PROCESSO.:  PRC00005/17     PREG0002/17                        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
================================================================================================================================================================

Comprimento da agulha: 0.6mmm                                                                                                
Calibre da agulha: 0,25mm (31G)                                                                                              

SERINGA COM CAPACIDADE PARA 50 UNIDADES,ESCALA COM                                                                           
GRADUACAO DE 1 EM 1 UNIDADE.                       ___________________ _______________ _________________                     

88   100,0000 CAIXA      21639   LUVA PROCEDIMENTO G                                                                                                          
CAIXA com 100 un                                   ___________________ _______________ _________________                     

89     5,0000 CAIXA      21640   TIRAS PARA TESTE DE GRAVIDEZ                                                                                                 
CAIXA COM 100 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

90    50,0000 PAR        21641   LUVA CIRURGICA ESTERIL N:07                        ___________________ _______________ _________________                     

91    40,0000 PAR        21642   LUVA CIRURGICA ESTERIL N:06                        ___________________ _______________ _________________                     

92   200,0000 CAIXA      21643   SERINGA 0,5ML ESTERIL                                                                                                        
DE USO UNICO PARA INSULINA COM AGULHA FIXA                                                                                   
(AGULHA 8 X 0,30mm)                                                                                                          
CAIXA COM 100 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

93   150,0000 CAIXA      21644   SERINGA 1ML HIPODERMICA                                                                                                      
ESTERIL DE USO UNICO COM AGULHA 13X4,5                                                                                       
CAIXA COM 500 UNIDADES.                            ___________________ _______________ _________________                     

94   100,0000 CAIXA      21645   SERINGA INSULINA 1CC/100UI                                                                                                   
COM AGULHA 12,7 X 3,3 mm.                                                                                                    

CAIXA COM 100 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

95    40,0000 CAIXA      21646   AGULHA PARA CANETA BD                                                                                                        
ULTRA FINE CURTA 8mm                                                                                                        

CAIXA COM 100 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

96    40,0000 CAIXA      21647   AGULHA PARA CANETA BD 12,7MM                                                                                                 
ULTRA FINE                                                                                                                   

CAIXA COM 100 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

97    10,0000 CAIXA      21648   AGULHA 20X06  100UI                                                                                                          
CAIXA COM 100 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

98    18,0000 UNIDADE    21649   PINCA CRILE 14 CM CURVA                                                                                                      
ACO INOXIDAVEL                                     ___________________ _______________ _________________                     

99    10,0000 UNIDADE    21650   PORTA AGULHA MAYO 16 CM                                                                                                      
ACO INOXIDAVEL                                     ___________________ _______________ _________________                     

100     6,0000 UNIDADE    21652   BANDEJA CIRURGICA 22X12X1,5                                                                                                  
EM ACO INOXIDAVEL                                  ___________________ _______________ _________________                     

101     3,0000 UNIDADE    21653   BANDEJA CIRURGICA 32X24X1,5                                                                                                  
EM ACO INOXIDAVEL                                  ___________________ _______________ _________________                     

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

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

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

Responsavel pela Firma Proponente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             

PROCESSO.:  PRC00005/17     PREG0002/17                        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
================================================================================================================================================================

102     4,0000 UNIDADE    21654   CUBA RIM 26X12                                                                                                               
EM ACO INOXIDAEVEL                                 ___________________ _______________ _________________                     

103     8,0000 UNIDADE    21655   PINCA ANATOMICA DISSECCAO 12CM                                                                                               
RETA                                               ___________________ _______________ _________________                     

104    10,0000 UNIDADE    21656   TESOURA METZENBAUM RETA 14 CM                      ___________________ _______________ _________________                     

105    10,0000 UNIDADE    21657   TESOURA METZENBAUM CURVA 14 CM                     ___________________ _______________ _________________                     

106    10,0000 UNIDADE    21658   TESOURA METZENBAUM RETA. 12 CM                     ___________________ _______________ _________________                     

107    10,0000 UNIDADE    21659   TESOURA METZENBAUM CURVA 12 CM                     ___________________ _______________ _________________                     

108     4,0000 UNIDADE    21660   PINCA HEMOST MOSQUITO RETA                                                                                                   
12 CM                                              ___________________ _______________ _________________                     

109     4,0000 UNIDADE    21661   PINCA HEMOST MOSQUITO CURVA                                                                                                  
12 CM                                              ___________________ _______________ _________________                     

110   800,0000 CAIXA      21666   TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA                                                                                                 
-Area de teste com rapida absorcao de pequeno                                                                                
volume de amostra sanguinea (1 - 2L);                                                                                        

- Utiliza sangue total: capilar (puncao digital),                                                                            
venoso, arterial e neonatal;                                                                                                 

- Nao sofre a interferencia de 60 substancias                                                                                
comuns em ambientes hospitalares ou                                                                                          
domiciliares, incluindo PO de paciente em 2                                                                                  
oxigenoterapia;                                                                                                              

- Faixas de hematocrito:                                                                                                     
Dosagem fora do monitor: 20 - 70%                                                                                            
Dosagem dentro do monitor: 25 - 55%                                                                                          

*COMPATIVEL COM O MONITOR ACCU-CHEK ACTIVE                                                                                   

CAIXA COM 50 UNIDADES                                                                                                        

OBS: A empresa que cotar tira no compatIel com o                                                                             
aparelho Accu Chek Active, devera fornecer, sem                                                                              
custo algum para a Administracao, os aparelhos                                                                               
necessarios para a utilizacao das respectivas                                                                                
tiras de glicemia fornecidas.                      ___________________ _______________ _________________                     

111 40000,0000 UNIDADE    21667   LANCETAS                                                                                                                     
AGULHAS PARA PERFURAR DEDO PARA OBTENCAO DE                                                                                  
AMOSTRA SANGUINEA CAPILAR, DO TIPO DESCARTAVEL,                                                                              
COM LAMINA DISPARADA. LANCETAS PARA USO EM                                                                                   
LANCETADORES DE USO DOMICILIAR, COM LACRE PROTETOR                                                                           
E ERGONOMICO.                                     ___________________ _______________ _________________                     

112     2,0000 UNIDADE    21668   ELETRODO CIRURGICO 04X30MM                                                                                                   
ELETRODO CIRURGICO TIPO ALCA 2,38mm-50mm, PONTA                                                                              

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

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

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

Responsavel pela Firma Proponente
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ATIVA 0,4mmX50mm.                                                                                                            

*COMPATIVEL COM O BISTURI ELETRICO MARCA EMAI      ___________________ _______________ _________________                     

113     2,0000 UNIDADE    21669   ELETRODO CIRURGICO 05X50MM                                                                                                   
ELETRODO CIRURGICO TIPO ALCA 2,38mm-50mm, PONTA                                                                              
ATIVA 0,5mmX50mm.                                                                                                            

*COMPATIVEL COM O BISTURI ELETRICO MARCA EMAI      ___________________ _______________ _________________                     

114     2,0000 UNIDADE    21670   ELETRODO CIRURGICO 6,0MM                                                                                                     
ELETRODO CIRURGICO TIPO BOLA 6,0mm                                                                                           

*COMPATIVEL COM O BISTURI ELETRICO MARCA EMAI      ___________________ _______________ _________________                     

115     2,0000 UNIDADE    21671   ELETRODO CIRURGICO 2,1MM                                                                                                     
ELETRODO CIRURGICO TIPO BOLA 2,1mm                                                                                           

*COMPATIVEL COM O BISTURI ELETRICO MARCA EMAI      ___________________ _______________ _________________                     

116     2,0000 UNIDADE    21672   ELETRODO CIRURGICO 4,2MM                                                                                                     
ELETRODO CIRURGICO TIPO BOLA 4,2mm                                                                                           

*COMPATIVEL COM O BISTURI ELETRICO MARCA EMAI      ___________________ _______________ _________________                     

117     2,0000 UNIDADE    21673   CANETA PARA BISTURI ELETRICO                                                                                                 
COMANDO PEDAL.                                                                                                               

*COMPATIVEL COM O BISTURI ELETRICO MARCA EMAI      ___________________ _______________ _________________                     

118    10,0000 UNIDADE    21674   CABO PARA TENS UNIVERSAL                                                                                                     
CABO PARA APARELHO DE ELETROTERAPIA UNIVERSAL,                                                                               
FABRICADO COM FIOS DE SILICONE FLEXIVEIS, COM                                                                                
OTIMA ISOLACAO.                                                                                                              
PINO EQUIPAMENTO P2 - MONO                                                                                                   
PINO PACIENTE BANANINHA 661                        ___________________ _______________ _________________                     

119   100,0000 PACOTE     21694   AVENTAL DESC. MANGA LONGA                                                                                                    
PACOTE COM 100 UNIDADES                            ___________________ _______________ _________________                     

120    18,0000 UNIDADE    3634    PINCA CURVA KELLY METAL                                                                                                      
(hemostatica) 14 cm - curva                        ___________________ _______________ _________________                     

121    10,0000 PECA       3638    MASCARA CIR. N 95                                                                                                            
branca c/ tiras gr. 30 - pcte c/ 10                ___________________ _______________ _________________                     

122    70,0000 ROLO       5514    ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10X4,5                                                                                               
COM CAPA                                           ___________________ _______________ _________________                     

123    15,0000 UNIDADE    11093   GARROTE                                            ___________________ _______________ _________________                     

124     5,0000 UNIDADE    17078   OCULOS DE PROTECAO TRANSPARENT                     ___________________ _______________ _________________                     

125    50,0000 UNIDADE    21662   PROTETOR SOLAR FATOR 50                                                                                                      
PROTECAO CONTRA RAIOS UVA E UVB. TEXTURA LEVE E                                                                              

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

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

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

Responsavel pela Firma Proponente
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NAO OLEOSA.                                                                                                                  
FRASCO COM 200 ML                                  ___________________ _______________ _________________                     

126    40,0000 UNIDADE    224     ESTETOSCOPIO                                                                                                                 
Especificacoes Tecnicas Minimas:                                                                                             
Olivas em silicone transparente com acabamento sem                                                                           
rebarbas, conjunto biauricular em metal cromado,                                                                             
flexivel na curvatura do tubo Y, auscultador                                                                                 
simples, adulto, com diafragma de alta                                                                                       
sensibilidade. Tubo Y em plasticos na cor preta    ___________________ _______________ _________________                     

127  3000,0000 UNIDADE    9906    CETOCONAZOL 200 MG                                                                                                           
CARTAELA COM 10,15,20 OU 30 COMPRIMIDOS                                                                                      
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

128    30,0000 UNIDADE    21195   ESFIGMOMANOMETRO                                                                                                             
APARELHO DE ESFIGNMOMANOMETRO ADULTO, COMPLETO,                                                                              
COMPOSTO DE MANOMETRO MECANICO TIPO RELOGIO, COM                                                                             
MOSTRADOR GRADUADO EM mmHg,BRACADEIRA COM FECHO DE                                                                           
VELCRO, CONFECCIONADA EM LONA DE                                                                                            
ALGODAO,RESISTENTE,FLEXIVEL E SE MOLDA FACILMENTE                                                                            
AO BRACO,MANGUITO E PERA FABRICADOS SEM EMENDA DE                                                                            
SUBPECAS, COM BORRACHA ESPECIAL,QUE RECEBE                                                                                   
TRATAMENTO TERMICO,RECOZIMENTO E                                                                                             
POLIMENTO,APRESENTAM RESISTENCIA E PERFEITA                                                                                  
VEDACAO,ACONDICIONADA EM BOLSA                                                                                               
APROPRIADA,EMBALAGEM INDIVIDUAL.                   ___________________ _______________ _________________                     

129  1600,0000 UNIDADE    3771    AMINOFILINA 100 MG                                                                                                           
CARTELA COM 10,15,20 OU 30 OMPRIMIDOS FRACIONAVEIS ___________________ _______________ _________________                     

130  1000,0000 UNIDADE    3789    MEBENDAZOL 100 MG                                                                                                            
COMPRIMIDO BLISTER CARTELA COM 10                  ___________________ _______________ _________________                     

131  6000,0000 UNIDADE    3815    DICLOFENACO 50 MG - COMPRIMIDO                                                                                               
CARTELA COM 10,15,20 OU 30 COMPRIMIDOS                                                                                       
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

132  3000,0000 UNIDADE    3841    LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMP.                                                                                                 
CARTELA COM 10,15,20 OU 30 COMPRIMIDOS                                                                                       
FRACIONAVEIS.                                      ___________________ _______________ _________________                     

133 15000,0000 COMPRIMIDO 4078    GLIMEPIRIDA 4 MG                                                                                                             
CARTELA COM 10,15,20 OU 30 COMPRIMIDOS                                                                                       
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

134   600,0000 TUBO       4087    NISTATINA CREME VAGINAL                                                                                                      
25000 UI                                                                                                                     
BISNAGA DE 60G COM APLICADOR                       ___________________ _______________ _________________                     

135 12000,0000 UNIDADE    4094    PENTOXIFILINA 400 MG                                                                                                         
CARTELA COM 10,15,20 OU 30 COMPRIMIDOS                                                                                       
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

136  5000,0000 UNIDADE    4097    LEVOMEPROMAZINA 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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CARTELA COM 10,15,20 OU 30 CPOMPRIDOS FRACIONAVEIS ___________________ _______________ _________________                     

137 10000,0000 UNIDADE    4102    FENITOINA 100 MG                                                                                                             
SODICO CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30                                                                                  
COMPRIMIDOS                                                                                                                  
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

138 20000,0000 CAPSULA    5746    CARBONATO DE CALCIO 500                                                                                                      
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDO                                                                              
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

139  7650,0000 COMPRIMIDO 6217    ACICLOVIR 200 MG                                                                                                             
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

140  5000,0000 CAPSULA    7231    MELOXICAN 7,5 MG                                                                                                             
CARTELA COM 10,15,20 OU 30 COMPRIMIDOS                                                                                       
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

141  3000,0000 UNIDADE    7316    PREDINISONA 20 MG                                                                                                            
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACINAVEIS                                        ___________________ _______________ _________________                     

142   150,0000 AMPOLA     7938    DEXAMETASONA                                                                                                                 
AMPOLA 2MG                                         ___________________ _______________ _________________                     

143 10000,0000 COMPRIMIDO 7948    ACIDO VALPROICO 250 MG                             ___________________ _______________ _________________                     

144   150,0000 FRASCO     7961    CEFALEXINA 250 MG /5ML                                                                                                       
PO PARA SUSPENSAO ORAL                             ___________________ _______________ _________________                     

145  1000,0000 UNIDADE    8298    DIMETICONA GOTAS                                                                                                             
solucao oral em gotas                              ___________________ _______________ _________________                     

146   300,0000 TUBO       8660    CETOCONAZOL                                                                                                                  
CREME BISNAGA COM 30 GRAMAS                        ___________________ _______________ _________________                     

147  4500,0000 UNIDADE    8687    AZITROMICINA 500 MG                                                                                                          
comprimidos                                        ___________________ _______________ _________________                     

148 15000,0000 UNIDADE    8708    RISPERIDONA 2 MG                                                                                                             
cartela com 10,15,20 ou 30 omprimidos fracionaveis ___________________ _______________ _________________                     

149  2000,0000 UNIDADE    9268    AMPICILINA 500MG COMP.                                                                                                       
cartela com 10 ou 12 capsulas                      ___________________ _______________ _________________                     

150 30000,0000 UNIDADE    9280    CLONAZEPAN 2 MG                                                                                                              
CARTELA COM 10,15,20 OU 30 COMPRIMIDOS                                                                                       
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

151 27000,0000 UNIDADE    9299    FENOBARBITAL 100 MG                                                                                                          
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

152   150,0000 UNIDADE    9316    MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSP.                                                                                                    
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

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

Responsavel pela Firma Proponente
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FRASCO COM 30ML +COPO                              ___________________ _______________ _________________                     

153  5000,0000 UNIDADE    9317    METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO                                                                                                  
CARTELA COM 10,15,20 OU 30 COMPRIMIDOS                                                                                       
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

154  7200,0000 UNIDADE    9330    NORFLOXACINO 400 MG COMP.                                                                                                    
BLISTER COM 7 COMPRIMIDOS                          ___________________ _______________ _________________                     

155  4000,0000 UNIDADE    9336    PREDINISONA 5 MG                                                                                                             
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

156   150,0000 UNIDADE    9348    SULFA + TRIM 400+80MG COMP.                        ___________________ _______________ _________________                     

157  2000,0000 UNIDADE    9353    VITAMINA COMPLETA C                                                                                                          
CARTELA COM 10,15,20 OU 30 COMPRIMIDOS                                                                                       
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

158   200,0000 FRASCO     9911    HIDROXIDO DE ALUMINIO 6,19%                                                                                                  
SUSPENSAO ORAL                                     ___________________ _______________ _________________                     

159  1500,0000 UNIDADE    9917    SECNIDAZOL 1000 MG                                                                                                           
BLISTER COM 2 OU 4 COMPRIMIDOS                     ___________________ _______________ _________________                     

160 24000,0000 COMPRIMIDO 9935    ALPRAZOLAN 1 MG                                                                                                              
CARTELA COM 10,15,20 OU 30 COMPRIMIDOS                                                                                       
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

161  2400,0000 COMPRIMIDO 9936    ALPRAZOLAN 0,5 MG                                                                                                            
CARTELA COM 10,15,20 OU 30 COMPRIMIDOS                                                                                       
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

162  1000,0000 UNIDADE    9970    NEOMICINA +BACIT. 5MG+250 UI/G                                                                                               
BISNAGA COM 15G                                    ___________________ _______________ _________________                     

163  9000,0000 COMPRIMIDO 10459   DIGOXINA 0,25 MG                                                                                                             
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

164  4500,0000 COMPRIMIDO 11739   VARFARINA SODICA 5MG (MAREVAN)                                                                                               
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

165  7500,0000 COMPRIMIDO 11742   CARBONATO DE LITIO 300 MG                                                                                                    
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

166   200,0000 VIDRO      13552   ACEBROFILINA 25MG/5ML                                                                                                        
FRASCO PLAS AMB X 120 ML+CPMED                     ___________________ _______________ _________________                     

167   300,0000 VIDRO      13553   ACEBROFILINA 50MG/5ML                                                                                                        
FRASCO PLAS AMB X 120ML+CP MED                     ___________________ _______________ _________________                     

168   300,0000 VIDRO      13569   BROMOPRIDA 4 MG/ML PEDIATRICO                                                                                                
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

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

Responsavel pela Firma Proponente
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PEDIATRICO FR PLAS OPC GOTAS X 20 ML               ___________________ _______________ _________________                     

169 13500,0000 COMPRIMIDO 13576   CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG                                                                                               
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

170   900,0000 FRASCO     13579   CEFTRIAXONA 1000 MG                                ___________________ _______________ _________________                     

171  6000,0000 COMPRIMIDO 13585   CLORIDRATO CLORPROMAZINA 100MG                                                                                               
CARTELA COM 10,15,20, OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                            
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

172 15000,0000 COMPRIMIDO 13587   CLORIDRATO CLORPROPAMIDA 250MG                                                                                               
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 100 COMPRIMIDOS                                                                            
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

173  2000,0000 COMPRIMIDO 13591   CLORIDRATO VENTAFAXINA 75 MG                                                                                                 
BLISTER COM 14 CAPSULAS OU CAIXA COM 28 CAPSULAS   ___________________ _______________ _________________                     

174 22000,0000 COMPRIMIDO 13592   CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25MG                      ___________________ _______________ _________________                     

175 15000,0000 COMPRIMIDO 13614   ESPIROLACTONA 25 MG                                                                                                          
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

176  2000,0000 COMPRIMIDO 13622   GABAPENTINA 400 MG                                                                                                           
CARTELA COM 10,15,20 OU 30 COMPRIMIDOS                                                                                       
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

177   352,0000 COMPRIMIDO 13628   IVERMECTINA 6MG                                                                                                              
COM 4 COMPRIMIDOS                                  ___________________ _______________ _________________                     

178 37500,0000 COMPRIMIDO 13632   LEVOTIROXINA SODICA 50 MG                                                                                                    
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

179    12,0000 VIDRO      13640   PROPIONATO DE FLUTICASONA                                                                                                    
SPRAY 250 MCG                                      ___________________ _______________ _________________                     

180 12000,0000 COMPRIMIDO 13642   PROPATILNITRATO 10MG                                                                                                         
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 50 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

181   150,0000 AMPOLA     14064   HIDROCORTISONA 100MG+AMP.DILUE                                                                                               
diluente                                           ___________________ _______________ _________________                     

182   150,0000 AMPOLA     14067   DIPIRONA 2ML /500MG/ML                             ___________________ _______________ _________________                     

183   150,0000 AMPOLA     14068   DICLOFENACO SODICO 3ML/75MG                        ___________________ _______________ _________________                     

184    50,0000 AMPOLA     14069   FUROSEMIDA 2ML/10MG/ML                             ___________________ _______________ _________________                     

185   150,0000 AMPOLA     14072   OMEPRAZOL FRASCO-AMPOLA C/40MG                                                                                               
+ 10ml diluente.                                   ___________________ _______________ _________________                     

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

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

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

Responsavel pela Firma Proponente
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186  1000,0000 FRASCO     14084   AGUA DESTILADA P/INJECAO 10ML                      ___________________ _______________ _________________                     

187  6000,0000 COMPRIMIDO 14304   CIMETIDINA 200 MG.                                                                                                           
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

188  1000,0000 COMPRIMIDO 14309   CINARIZINA 75 MG.                                                                                                            
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

189 30000,0000 COMPRIMIDO 14310   NIMESULIDA 100 MG.                                                                                                           
comprimido                                         ___________________ _______________ _________________                     

190 12000,0000 COMPRIMIDO 14312   HALOPERIDOL 5 MG.                                                                                                            
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDO                                                                              
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

191 15000,0000 COMPRIMIDO 14329   AMOXILINA + CLAVUL.POT 500 MG                                                                                                
CARTELA COM 10,15,20, OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                            
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

192   530,0000 FRASCO     14330   BROMIDATO FENOTEROL 0.5% GOTAS                                                                                               
FRASCO VD AMB GOT X 20 ML                          ___________________ _______________ _________________                     

193 20000,0000 COMPRIMIDO 14331   MALEATO DEXCLORF 2MG+BETA.0,25                                                                                               
mg                                                                                                                           
CARTELA COM 10 OU CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS         ___________________ _______________ _________________                     

194  1800,0000 VIDRO      14332   MALEATO DEXCLORF 2MG+BETA 0,25                                                                                               
mg xarope                                                                                                                    
FRASCO COM 120 ML                                  ___________________ _______________ _________________                     

195   500,0000 VIDRO      14333   CLORIDRATO DE AMBROXOL 30/5 ML                                                                                               
adulto                                                                                                                       
FRASCO PET X 100 ML + COPO MED                     ___________________ _______________ _________________                     

196    50,0000 VIDRO      14534   TRAVATAM 0.004% 2.5ML COLIRIO                                                                                                
FRASCO PLASTICO OPACO GOTAS                        ___________________ _______________ _________________                     

197 19350,0000 COMPRIMIDO 14723   CARVEDILOL 3,125  MG COMP                                                                                                    
CARTELA COM 10,15,20, OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                            
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

198 13000,0000 COMPRIMIDO 14724   CARVEDILOL 12,5 MG COMP                                                                                                      
CARTELA COM 10,15,20,OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

199  1330,0000 COMPRIMIDO 14726   CLARITROMICINA 500 MG COMP                                                                                                   
CARTELA COM 10,15,20, OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                            
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

200   300,0000 VIDRO      14727   CLORIDRATO AMBROXOL 15 MG/5 ML                                                                                               
xarope/infantil                                                                                                              
FRASCO PET X 100 ML + COPO MED                     ___________________ _______________ _________________                     

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

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

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

Responsavel pela Firma Proponente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             

PROCESSO.:  PRC00005/17     PREG0002/17                        COTACAO PARA PESQUISA DE MERCADO              (ORDENACAO DO RELATORIO: POR ESPECIALIDADE/PRODUTO)
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ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
================================================================================================================================================================

201 12000,0000 COMPRIMIDO 14732   ESPIRONOLACTONA 50 MG COMP                                                                                                   
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

202   500,0000 COMPRIMIDO 14742   LORAZEPAN 1 MG                                                                                                               
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

203 30000,0000 COMPRIMIDO 14743   LOSARTANA POTASSICA 25 MG COMP                                                                                               
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

204 18000,0000 COMPRIMIDO 14748   METILDOPA 250 MG COMP                                                                                                        
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

205  6300,0000 COMPRIMIDO 14750   MONONITRATO ISOSSORBIDA 40 MG                      ___________________ _______________ _________________                     

206 12000,0000 COMPRIMIDO 14757   TOPIRAMATO 25 MG (AMATO)                                                                                                     
CARTELA COM 10,15,20 OU 30 COMPRIMIDOS                                                                                       
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

207 15000,0000 COMPRIMIDO 14758   VITAMINA COMPLEXO B COMPRIMIDO                                                                                               
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 50 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

208   150,0000 AMPOLA     14847   DIMENIDRATO +VITAMINA B6                           ___________________ _______________ _________________                     

209   100,0000 AMPOLA     14848   GLICOSE 25%                                                                                                                  
10ml                                               ___________________ _______________ _________________                     

210   100,0000 AMPOLA     14849   GLICOSE 50%                                        ___________________ _______________ _________________                     

211  1520,0000 AMPOLA     14856   CETOPROFENO 2 ML                                   ___________________ _______________ _________________                     

212   600,0000 VIDRO      15126   IBUPROFENO GOTAS                                   ___________________ _______________ _________________                     

213 30000,0000 COMPRIMIDO 15563   DICLORIDRATO D BETAISTINA 16MG                                                                                               
CARTELA COM 10,15,20 OU 30 COMPRIMIDOS                                                                                       
FRECIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

214  2240,0000 COMPRIMIDO 15574   VILDAGRIPINA 50 MG                                 ___________________ _______________ _________________                     

215  5000,0000 COMPRIMIDO 15579   BROMAZEPAN 6 MG                                                                                                              
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

216   600,0000 AMPOLA     15728   AGUA DESTILADA P/ INJECAO 5 ML                                                                                               
FRASCO PLASTICO                                    ___________________ _______________ _________________                     

217   900,0000 COMPRIMIDO 15730   CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG                                                                                               
cartela com 10,20 ou 30 comprimidos                ___________________ _______________ _________________                     

218   100,0000 FRASCO     15733   CARMELOSE SODICA 0,5%                                                                                                        
EMULSAO OFTALMICA FRASCO PLASTICO OPACO GOTAS COM                                                                            

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

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

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

Responsavel pela Firma Proponente
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30 MLF                                             ___________________ _______________ _________________                     

219  3000,0000 COMPRIMIDO 15735   TIAMAZOL 5 MG                                                                                                                
BL AL PLASTICO INC X 100                           ___________________ _______________ _________________                     

220   100,0000 FRASCO     16210   POLIVITAMINICO GOTAS.                                                                                                        
FRASCO COM 30 ML                                   ___________________ _______________ _________________                     

221   300,0000 VIDRO      16300   SULF.SABUTAMOL                                                                                                               
0,04% XAROPE FRASCO PET AMBAR DE 100 ML + COPO                                                                               
DOSADOR                                            ___________________ _______________ _________________                     

222  8000,0000 COMPRIMIDO 17496   BISSULFATO CLOPIDOGREL 75 MG                                                                                                 
BLISTER COM 14 COMPRIMIDOS OU CAIXA COM 28                                                                                   
COMPRIMIDOS                                        ___________________ _______________ _________________                     

223  6000,0000 COMPRIMIDO 17501   CLORIDRATO CICLOBENZAPRINA 5MG                                                                                               
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30                                                                                         
COMPRIMIDOS FRACIONAVEIS                           ___________________ _______________ _________________                     

224 24000,0000 COMPRIMIDO 17514   DIMENIDRATO + CLORIDRATO PIRI                                                                                                
piridoxina 50+10mg                                                                                                           
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

225 24000,0000 COMPRIMIDO 17519   DOMPERIDONA 10 MG                                                                                                            
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA CO 30 COMPRIMIDOS                                                                              
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

226    50,0000 FRASCO     17530   LATANOPROST 50MCG/ML OFTALMICA                                                                                               
oftalmica 2,5 ml                                   ___________________ _______________ _________________                     

227   250,0000 AMPOLA     17531   INSULINA HUMALOG LISPRO 3 ML                                                                                                 
SOL INJ CT 5 CARP VD INC                           ___________________ _______________ _________________                     

228   100,0000 TUBO       17532   LIDOCAINA + PRILOCAINA 25+25MG                                                                                               
25+25mg/g creme                                                                                                              
DERMATOLOGICO                                      ___________________ _______________ _________________                     

229   200,0000 FRASCO     17549   MALEATO BRONFENIRAMINA + CLORI                                                                                               
cloridato de ferinamina gts                                                                                                  
FRASCO COM 20 ML                                   ___________________ _______________ _________________                     

230 10000,0000 COMPRIMIDO 17552   OXCARBAZEBINA 300 MG                                                                                                         
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

231   100,0000 FRASCO     17553   PERICIAZINA 4% GTS                                                                                                           

SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML                        ___________________ _______________ _________________                     

232  2000,0000 COMPRIMIDO 17554   PREGABALINA 75MG                                                                                                             
BLISTER COM 10,20 OU CAIXA COM 28 CAPSULAS         ___________________ _______________ _________________                     

233 15000,0000 COMPRIMIDO 17807   CILOSTAZOL 100MG.                                                                                                            
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

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

Responsavel pela Firma Proponente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             
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ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
================================================================================================================================================================

CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

234  7000,0000 COMPRIMIDO 17810   DIVALPROATO DE SODIO 500 MG ER                     ___________________ _______________ _________________                     

235   290,0000 AMPOLA     17813   HALOPERIDOL 50 MG/ML INJETAVEL                                                                                               
decanato                                           ___________________ _______________ _________________                     

236 20000,0000 COMPRIMIDO 17815   LEVODOPA+BENSER.+CLOR 200+50MG                                                                                               
Levodopa+Benzerazida+cloridrato                                                                                              
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

237   150,0000 VIDRO      17819   OXCARBAMAZEPINA 6% SUSP.                                                                                                     

FRASCO COMM 100ML + SERINGA DOSADORA               ___________________ _______________ _________________                     

238 18000,0000 COMPRIMIDO 18224   CLORIDRATO SERTRALINA 50 MG                                                                                                  
CARTRLA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

239  1200,0000 COMPRIMIDO 18225   CLORIDRATO TIORIDAZINA 100MG                                                                                                 
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

240 24000,0000 COMPRIMIDO 18226   CLORTALIDONA                                                                                                                 
12,5 MG CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30                                                                                 
COMPRIMIDO FRACIONAVEIS                            ___________________ _______________ _________________                     

241   180,0000 COMPRIMIDO 18228   DIOSMINA 450MG+ESPIRIDINA 50MG                                                                                               
BLISTER COM 10 OU CAIXA COM 60 COMPRIMIDOS         ___________________ _______________ _________________                     

242   720,0000 CAPSULA    18230   ETEXILATO DE DABIGATRANA 110MG                     ___________________ _______________ _________________                     

243 12000,0000 COMPRIMIDO 18232   FOSFATO CODEINA30 MG+PARAC 500                                                                                               
CT BL AL PAS INC X 12 PARACETAMOL                  ___________________ _______________ _________________                     

244  9000,0000 COMPRIMIDO 18233   LAMOTRIGINA 50MG                                                                                                             
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

245   250,0000 FRASCO     18508   BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA                                                                                                 
DIPIRONA SODICA GOTAS 6,67 MG/ML+333,4 MG/ML SOL                                                                             
OR CT FRASCO PLASTICO AMB GOT X 20 ML              ___________________ _______________ _________________                     

246    10,0000 FRASCO     18513   COLIRIO ANESTESICO                                                                                                           
CLORIDRATO DE TETRACAINA 1% E CLORIDRATO DE                                                                                  
FENILEFRINA 0,1%                                   ___________________ _______________ _________________                     

247    10,0000 TUBO       18514   POMADA OFTAMOLOGICA EPITEZAN                       ___________________ _______________ _________________                     

248   350,0000 FRASCO     19566   PERMETRINA 10MG/ML LOCAO                           ___________________ _______________ _________________                     

249 20000,0000 COMPRIMIDO 19569   CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG                                                                                                
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIDO                                                                                

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

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

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

Responsavel pela Firma Proponente
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FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

250  1000,0000 COMPRIMIDO 19571   CL TICLOPIDINA 250 MG                                                                                                        
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

251   100,0000 FRASCO     19572   DOMPERIDONA SUSP ORAL 1MG/ML                                                                                                 
OR CT FR VD AMB X 100 ML 1 SERINGA DOSADORA        ___________________ _______________ _________________                     

252  5000,0000 COMPRIMIDO 19578   MONTELUCASTE DE SODIO 10MG                                                                                                   
CARTELA COM 10,15,20 OU CIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                              
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

253   200,0000 AMPOLA     20098   AGUA BIDESTILADA P/ INJ 10 ML                      ___________________ _______________ _________________                     

254    50,0000 CAIXA      20133   RANITIDINA2ML/50MG.                                ___________________ _______________ _________________                     

255   200,0000 FRASCO     20327   CARBAMAZEPINA 20 MG/ML                                                                                                       
SUAPENSAO ORAL                                     ___________________ _______________ _________________                     

256  1000,0000 COMPRIMIDO 20330   DAPAGLIFOZINA                                                                                                                
10mg comprimido                                    ___________________ _______________ _________________                     

257  2160,0000 COMPRIMIDO 20331   LINAGLIPTINA                                                                                                                 
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

258  2220,0000 COMPRIMIDO 20332   ROSUVASTATINA                                                                                                                
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

259   150,0000 AMPOLA     20889   BROMOPRIDA INJ                                                                                                               
10mg/2ml                                           ___________________ _______________ _________________                     

260    50,0000 FRASCO     21058   CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA                                                                                                    
2% SOLUCAO OFATALMICA                              ___________________ _______________ _________________                     

261  1000,0000 COMPRIMIDO 21060   FOSFATO DE SITAGLIPTINA                                                                                                      
COMPRIMIDO BLISTER REVESTIDO CARTELA COM 14 OU 28  ___________________ _______________ _________________                     

262 20000,0000 COMPRIMIDO 21301   LEVODOPA + BENSERAZIDA 100+25                                                                                                
mg+mg comprimido                                                                                                             
CARTELA COM 10,15,20 OU CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                             
FRACIONAVEIS                                       ___________________ _______________ _________________                     

263    10,0000 CAIXA      21636   SERINGA DESC 3 ML COM 100 UN                       ___________________ _______________ _________________                     

264  1200,0000 AMPOLA     21663   CEFTRIAXONA 250 MG                                                                                                           
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL                                                                                                    
Ceftriaxona                                                                                                                  
(6R,7R)-7-(Z)-2-(amino-4-tiazolil)-2-[metoxiiminoa                                                                           
etamido-3-(2,5-diidro-6-hidroxi-2-metil-5-oxo-as-t                                                                           
iazin-3-il)tio]-metil-8-oxo-5-tia-1-azobiciclo                                                                               
[4,2, 0]-oct-2-en-2-cido carboxlico, sob a forma                                                                             
de sal dissdico. CEFTRIAX IM contm aproximadamente                                                                           

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

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

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

Responsavel pela Firma Proponente
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83 mg (3,6 mEq) de sdio por grama de ceftriaxona. ___________________ _______________ _________________                     

265    50,0000 FRASCO     21664   BRINZOLAMIDA 10 MG/ML                                                                                                        
SUPENSAO OFTALMICA                                 ___________________ _______________ _________________                     

266 10000,0000 COMPRIMIDO 21665   CLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 G                                                                                               
COMPRIMIDOS                                        ___________________ _______________ _________________                     

267  3000,0000 COMPRIMIDO 21675   HEMIFUMARATO QUETIAPINA 100G                                                                                                 
COMPRIMIDOS                                        ___________________ _______________ _________________                     

268  6000,0000 COMPRIMIDO 21676   HEMIFUMARATO QUETIAPINA 25G                                                                                                  
COMPRIMIDOS                                        ___________________ _______________ _________________                     

269   167,0000 COMPRIMIDO 21677   CITALOPRAM 20 MG                                                                                                             
cartela com 10,15,20 ou caixa com 30 comprimidos                                                                             
fracionaveis                                       ___________________ _______________ _________________                     

270    50,0000 FRASCO     21678   TARTARATO DE BRIMONIDINA 2MG/L                                                                                               
solucao oftalmica                                  ___________________ _______________ _________________                     

271  1300,0000 COMPRIMIDO 21679   CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG                      ___________________ _______________ _________________                     

272    50,0000 AMPOLA     21680   DRAMIN B6 INJETAVEL                                ___________________ _______________ _________________                     

273    50,0000 AMPOLA     21681   DIAZEPAN 10 MG/2ML                                 ___________________ _______________ _________________                     

274    50,0000 AMPOLA     21682   EPINEFRINA 1MG/ML                                  ___________________ _______________ _________________                     

275    50,0000 AMPOLA     21683   AMINOFILINA 24MG/ML                                                                                                          
10ml                                               ___________________ _______________ _________________                     

276   100,0000 AMPOLA     21685   CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG                                                                                               
/ML                                                ___________________ _______________ _________________                     

277   150,0000 AMPOLA     21686   OMEPRAZOL PO 40MG+10ML DE                                                                                                    
DILUENTE                                           ___________________ _______________ _________________                     

278    50,0000 AMPOLA     21687   HALOPERIDOL 5MG/ML                                 ___________________ _______________ _________________                     

279    50,0000 FRASCO     21688   BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML                     ___________________ _______________ _________________                     

280    30,0000 FRASCO     21689   BROMETO DE IPRATROPICO 0,250MG                                                                                               
ML                                                 ___________________ _______________ _________________                     

281   150,0000 AMPOLA     21690   VITAMINA C 100MG/ML                                ___________________ _______________ _________________                     

282   150,0000 AMPOLA     21691   BROMOPRIDA 10MG/2ML                                ___________________ _______________ _________________                     

283    10,0000 FRASCO     21692   FLUORESCEINA SOLUCAO OFTALMOLO                                                                                               
GICA 1%                                            ___________________ _______________ _________________                     

284    30,0000 AMPOLA     21693   CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%                                                                                                   
SEM VASOCONSTRITOR                                 ___________________ _______________ _________________                     

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

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

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

Responsavel pela Firma Proponente
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285   100,0000 PACOTE     12253   AVENTAL DESC. M  C/MANGA CURTA                                                                                               
PACOTE COM 10 UN                                   ___________________ _______________ _________________                     

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

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

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

Responsavel pela Firma Proponente
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