RIO GRANDE DO SUL
PREF. MUN. DE ERNESTINA
CNPJ: 92.406.180/0001-24
SETOR DE LICITACOES

) PREGAO PRESENCIAL PRESENCIAL N° 14/2018
ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA
Pagina 1 de 11

Fornecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, Namero: 560
CPF/CNPJ: 05.782.733/0001-49 Inse. Estadual: 037.0037758
E-mail: presencial01@ciamedrs.com.br Validade da Proposta:60 DIAS

Cidade: ENCANTADO UF:RS
Fone: (51)3751-9300

Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servicos abaixo especificados:

Sub.
Item

Unid. Valor

Unitario

Item Qtde. Descri¢ao Marca

Valor"[n\ta]

1 200,00 FR Acetilsisteina xpe

Valor de Referéncia: 9,50000

\

% 40.000.00 | COM | Acido acetilsalicilico 100mg

Valor de Referéncia: 0,03000

i\

3 7.000,00 | COM | Acido folico Smg

Valor de Referéncia: 0,06000

B 8.000,00 | COM | Acido valproico 250mg (genérico) ABBOTT 0.22200 1.776.00

Valor de Referéncia: 0,40000

5 250.00| FR | Acido valpréico 250mg/Sml com sabor
(genérico)

Valor de Referéncia: 4,15000

6 10.000.00 | COM | Acido valproice 500mg (genérico) ABBOTT 0,52000 5.200.00

Valor de Referéncia: 0,72000

7 200.00 | COM | Albendazol 40mg (comprimido com
embalagem primaria, fracionavel com picote
para destaque, com identificagdo completa da
descrigdo do farmaco, n® de lote, data de
fabricagdo ¢ validae, fabricante em cada
unidade da capsula).

Valor de Referéncia: 0,49000

8 1.000,00 | COM | Alendronato de sodio 70 mg

Valor de Referéncia: 0,30000

9 2.400.00 | COM | Alopurino 100mg

Valor de Referéncia: 0,18000

10 1.200.00 | COM | Alopurinol 300mg

Valor de Referéncia: 0,18000

11 5 000.00 | COM | Alprazolan 0.25mg (genénco)

Valor de Referéncia: 0,20000

12 3.000.00 | COM | Alprazolan 1mg (genérico)

Valor de Referéncia: 0.49000 N,

13 600.00| FR | Ambroxol xpe adulto

Valor de Referéncia: 1,90000 : A

14 2.000,00 [ COM

Valor de Referéncia: 0.36000

Amiodarona 200mg \

[o5 782733 / 000149 1
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RIO GRANDE DO SUL
PREF. MUN. DE ERNESTINA
CNPJ: 92.406.180/0001-24
SETOR DE LICITACOES

PREGAO PRESENCIAL PRESENCIAL N° 14/2018
ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA
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Fornecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, Nuamero: 560 Cidade: ENCANTADO UF: RS
CPF/CNPJ: 05.782.733/0001-49 Inse. Estadual: 037.0037758 Fone: (51)3751-9300
E-mail: presencialOl (@ciamedrs.com.br Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fonecimento dos materiais/servigos abaixo especificados: N 3
Item|Sub.| Qtde. |Unid. Descrigio Marca Valor | Valor Tot;NB
Item Unitario
15 35.000.00 | COM | Amitriptilina 25mg (genérico) CRISTALIA 0,08400 2.940,00
Valor de Referéncia: 0.05000
16 15.000.00 | COM | Amoxicilina 500mg (genérico) AUROBINDO 0,17000 2.550.00
Valor de Referéncia: 0.37000
17 600.00| FR | Amoxicilina po suspensio 250mg/ml frasco ¢/
60ml (genérico)
Valor de Referéncia: 4,90000
18 200.00| FR | Amoxicilina susp. oral 400mg/5ml
Valor de Referéncia: 18,00000
19 200,00 | FR | Amoxicilina clavulanato 400/5ml/mg susp.
Valor de Referéncia: 25,00000
20 300,00 | FR | Amoxicilina suspensio 250mg/5ml + GLAXO 19.10000 5.730.00

62.5mg/ml frasco com 75ml (genérico)
Valor de Referéncia: 25,00000

21 10.000.00 | COM | Amoxicilina + potassio 875 + 125mg
(genérico)
Valor de Referéncia: 2,80000
22 6.000,00 | COM | Anlodipino 10mg
Valor de Referéncia: 0,04000
23 12.000,00 | COM | Anlodipino Smg
Valor de Referéncia: 0,06000
24 3.500.00 | COM | Atenolol 100mg
Valor de Referéncia: 0,06000
25 4.000,00 | COM Atenolol 50mg

Valor de Referéncia: 0,05000

26 6.000.00 | COM | Azitromicina 500mg (genérico), (comprimido AN
com embalagem primaria, fracionavel com \

picote para destaque, com identificagdo \
completa da descrigio do firmaco. n® de lote,

data de fabricagdo e validae, fabricante em cada

unidade da capsula). ‘)
Valor de Referéncia: 0,70000
27 500.00| FR | Azitromicina 40mg/ml frasco ¢/ 15ml
(genérico) -
e reilo0E 762 733 1 0001- 49 |
CIAMED DISTRIBUIDORA DE ;é { " ey
(— . i
e Ab 0973 % MEDICAMENTOS LTDA. [ ‘ '4
RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO,560 A O oo

SANTOANTAOQ - CEP: 95.960-000
L_ ENCANTADO - RS __I



RIO GRANDE DO SUL

PREF. MUN. DE ERNESTINA

CNPJ: 92.406.180/0001-24

SETOR DE LICITAGOES

PREGAO PRESENCIAL PRESENCIAL N° 14/2018
ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

\

Pégjna':&m 11

Fornecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, Niamero: 560

CPF/CNPJ: 05.782.733/0001-49
E-mail: presencial0 1 @ciamedrs.com.br

Insc. Estadual: 037.0037758

Validade da Proposta:60 DIAS

Cidade: ENCANTADO
Fone: (51)3751-9300

UF:RS§

Favor cotar os pregos para fornecimento

dos materiais/servigos abaixo especificados:

em Ab /05713

Item| Sub.] Qtde. |Unid. Descrigio Marca Valor | Valor Total
Item Unitario

28 8.000.00 | COM | Biperideno 2mg (genérico) CRISTALIA 0,24000 1.920.00
Valor de Referéncia: 0,30000

29 5.000.00 | COM | Bromazepan 3mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0,15000

30 1.000.00| FR | Brometo de ipratropio
Valor de Referéncia: 1.40000

31 1.80000| FR Bromidrato de fenoterol
Valor de Referéncia: 2,80000

32 200,00 FR | Budesonida spray oral 50meg/120doses adulto
+ pediatrico
Valor de Referéncia: 35,00000

33 5.000,00 | COM | Butilbrometo de escopolamina + dipirona
Valor de Referéncia: 0.52000

34 400.00| FR | Butilbromeio de escopolamina + dipirona gts
¢/ 20ml
Valor de Reteréncia: 7,50000

35 1.000.00 | COM | Captopril 25mg
Valor de Referéncia: 0,02000

'—36 16.000,00 | COM | Carbamazepina 200mg (genérico) NOVARTIS 0,80200 12.832.00

Valor de Referéncia: 0,10000

37 10.000.00 | COM | Carbamazepina 400mg (genérico) NOVARTIS 1.59600 15.960.00
Valor de Referéncia: 0.48000

38 300,00 | FR | Carbamazepina susp. (genérico) NOVARTIS 17.42000 5.226,00
Valor de Referéncia: 13,00000

39 12.000,00 | COM | Carbonato de cilcio 500mg N
Valor de Referéncia: 0,06000 AN

40 6.000,00 | COM | Carrbonato de calcio 500mg + colecalciferol \\ \
400mg ) 8
Valor de Referéncia: 0.17000 \

41 10.000.00 | COM | Carbonato de litio 300mg (genérico) x\\.
Valor de Referéncia: 0,23000

42 500.00 | COM Carvedilol 25mg
Valor de Referéncia: 0,25000

43 1.400.00 | COM | Carvedilol 3,125 m —
Valor de Referés iaﬂ@%z za s ! n&nj .40
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RIO GRANDE DO SUL
PREF. MUN. DE ERNESTINA
CNPJ: 92.406.180/0001-24
SETOR DE LICITACOES

. PREGAO PRESENCIAL PRESENCIAL N° 14/2018
ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA
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Fornecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, Nuamero: 560 Cidade: ENCANTADO UF:RS
CPF/CNPJ: 05.782.733/0001-49 Insc. Estadual: 037.0037758 Fone: (51)3751-9300
E-mail: presencial01(@ciamedrs.com.br Validade da Proposta:t0 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descrigio Marca Valor Valor Total
Item Unitario
- 4.000,00 | COM | Carvedilol 6.25mg
Valor de Referéncia: 0,20000
45 200.00| FR | Cefalexina 250mg5ml suspensdo (genérico)
Valor de Referéncia: 7,00000
46 5.000,00 | COM | Cefalexina 500mg (genérico) AUROBINDO 0.40800 2.040.,00
Valor de Referéncia: 0.60000
47 10.000,00 | COM | Cinarizina 25mg
Valor de Referéncia: 0,10000
48 4.000,00 | COM | Cinarizina 75mg
Valor de Referéncia: 0,12000
49 5.000,00 | COM | Ciprofloxacino 500mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0.35000
50 2.000.00 | COM | Clomipramina 25mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0,94000
51 700,00 | FR | Clonazepan 2.5mg frasco (genérico) CRISTALIA 9.05000 6.335.00
Valor de Referéncia: 2,.90000
52 5.000,00 | COM | Clorpromazina 25mg (genérico) CRISTALIA 0.26000 1.300,00
Valor de Referéncia: 0,30000
53 10.000.00 | COM | Codeina 30mg + paracetamol 500mg
Valor de Referéncia: 0,35000
54 100,00| FR | Deltametrina logdo 100ml
Valor de Referéncia: 3,00000 \
55 300.00| TB | Dexametasona creme c/10g
Valor de Referéncia: 1,30000
56 3.000,00 | COM | Dexclorfenilaramina 2mg A
Valor de Referéncia: 0,11000 SN
57 50,00| FR | Dexclorfenilaramina xarope 120ml
Valor de Referéncia: 2.40000
58 15.000,00 | COM | Diazepan 10mg (genérico) CRISTALIA 0,09600 1.440,00
Valor de Referéncia: 0.14000
59 4.000,00 | COM | Diazepan Smg(gen érico) CRISTALIA 0,09600 384.00
Valor de Referéncia: 0,14000 /
60 6.000.00 | COM | Diclofenaco de sodio 50mg
Valor de Refcréncii‘.ﬂQGOOO a—

Fm, _52/_0_5_/ jg

I 05782733/0001-4
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RIO GRANDE DO SUL
PREF. MUN. DE ERNESTINA
CNPJ: 92.406.180/0001-24
SETOR DE LICITACOES

PREGAO PRESENCIAL PRESENCIAL N° 14/2018
ESPECIFICACAO DO OBJETO E F ORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA
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Fornecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, Niamero: 560 Cidade: ENCANTADO UF: RS
CPF/CNPJ: 05.782.733/0001-49 Insc. Estadual: 037.0037758 Fone: (51)3751-9300
E-mail: presencial0 1 (@ciamedrs.com.br Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descri¢io Marca Valor Valor Total
Item Unitario
61 1.000,00 | COM | Digoxina 0.25mg
Valor de Referéncia: 0,06000
62 15.000,00 | COM | Dipirona 500mg
Valor de Referéncia: 0,10000
63 500,00 FR | Diprirona gts 10ml
Valor de Referéncia: 0,90000
64 3.000,00 | COM | Enalapril 20mg
Valor de Referéncia: 0,05000
65 8.000.00 [ COM | Enalapril 5Smg
Valor de Referéncia: 0,05000
66 5.000.00 | COM | Espirolactolona 25mg
Valor de Referéncia: 0.25000
67 5.000,00 | COM | Fenitoina 100mg (genérico) CRISTALIA 0,27400 1.370,00
Valor de Referéncia: 0,30000
68 10.000.00 | COM | Fenobarbital 100mg (genérico) CRISTALIA 0.12500 1.250.00
Valor de Referéneia: 015000
69 50.00| FR | Fenobarbital 40mg/ml gts(genérico)
Valor de Referéncia: 4,80000
70 500,00 | COM | Fluconazol 150mg
Valor de Referéncia: 0,30000
71 40.000,00 | COM | Fluoxetina 20mg (genérico) CRISTALIA 0,59900 23.960,00
Valor de Referéncia: 0,06000
72 10.000.00 | COM | Furosemida 40mg (genérico) \
Valor de Referéncia: 0,05000 :
73 100,00 | FR | Gentamicina Smg/ml (genérico)
Valor de Referéncia: 14,00000 y
74 4.000,00 | COM | Haldol Smg (genérico) CRISTALIA 0.12000| * . 480,00
Valor de Referéncia: 0,15000 \
75 20,001 FR Haldol solugdo oral 2mg/ml )
Valor de Referéncia: 6,00000
76 250.00| FR Hidroxido de aluminio suspensio frasco ¢/
100ml
Valor de Referéncia: 2.30000

05 782 733/ 0001- 49 |
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RIO GRANDE DO SUL
PREF. MUN. DE ERNESTINA
CNPJ: 92.406.180/0001-24
SETOR DE LICITACOES

. PREGAO PRESENCIAL PRESENCIAL N° 14/2018
ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA
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Fornecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, Niamero: 560 Cidade: ENCANTADO UF:RS
CPF/CNPJ: 05.782.733/0001-49 Inse. Estadual: 037.0037758 Fone: (51)3751-9300
E-mail: presencial0 1 (@ciamedrs.com.br Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descricio Marca Valor Valor Total
Item Unitario
i 1.500.00 | FR | Ibuprofeno 50mg/ml com sabor, GTS, frasco
¢/30ml
Valor de Referéncia: 1,13000
78 20.000.,00 | COM | Tbuprofeno 600mg
Valor de Referéncia: 0,15000
79 4.000.00 | COM | Imipramina 25mg (genérico) CRISTALIA 0,32300 1.292.00
Valor de Referéncia: 0,30000
30 300.00 | COM | Ivermectina bmg ABBOTT 2.35000 717,00
Valor de Referéncia: 0.47000
81 8.000,00 | COM | Levodopa + cloridrato de benzerazida
200/50mg
Valor de Referéncia: 1,.90000
82 1.000,00 | COM | Levofloxacino 500mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0.98000
83 50.00| FR | levomepromazina 4% gotas
Valor de Referéncia: 7.90000
84 8.000,00 | COM | Levotiroxina sodica 100mg ABBOTT 0,16200 1.296.00
Valor de Referéncia: 0,12000 1
85 10.000,00 | COM | Levotiroxina sodica 25mg ABBOTT _ 0,11500 1.150,00
Valor de Referéncia: 0,12000 3 \-'I
86 8.000,00 | COM | Levotiroxina sodica 50mg ABBOTT AN . 0.12700 1.016.00
Valor de Referéncia: 0,12000 \\ :
87 8.000.00 | COM | Levotiroxina sédica 75mg N
Valor de Referéncia: 0.30000 \'\‘
88 5.000,00 | COM | Loratadina 10mg
Valor de Referéncia: 0,12000
89 300.00 | FR | Loratadina xarope ™~
Valor de Referéncia: 2,30000
90 12.000,00 | COM | Metildopa 250mg
Valor de Referéneia: 0,30000
91 12.000.00 | COM | Metildopa 500mg
Valor de Referéncia: 0,60000 é/
92 500.00| FR | Ambroxol xarope pediatrico

Valor de Referéncia: 1.90000 .
i 05 782 733/ 0001- 49 |
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RIO GRANDE DO SUL
PREF. MUN. DE ERNESTINA
CNPJ: 92.406.180/0001-24
SETOR DE LICITAGOES

PREGAO PRESENCIAL PRESENCIAL N° 14/2018
ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA
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Fornecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, Namero: 560 Cidade: ENCANTADO UF:RS
CPF/CNPJ: 05.782.733/0001-49 Insc. Estadual: 037.0037758 Fone: (51)3751-9300
E-mail: presencial0 1 @ciamedrs.com.br Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descricao Marca Valor Valor Total
Item Unitario
93 1.000.00 | COM | Cloridrato de prometazina 25mg CRISTALIA 0.13200 132.00
Valor de Referéncia: 0,16000
94 5.000,00 | COM | Clorpromazina 100mg (genérico) CRISTALIA 0,24600 1.230.,00
Valor de Referéncia: 0,30000
95 400,001 FR Metoclopramida 4mg/ml gts
Valor de Referéncia: 0,80000
96 4.000,00 | COM | Metoclopramida 10mg
Valor de Referéncia: 0,08000
97 4.000,00 | COM | Metronidazol 250mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0,17000
98 50,00 TB | Metronidazol gel vaginal
Valor de Referéncia: 6,50000
99 6.000,00 | COM | Metropolol, sicinato 100mg
Valor de Referéncia: 1,30000
100 6.000,00 | COM | Metropolol sucinato 50mg
Valor de Referéncia: 0,80000
101 500,00 TB Neomicina (genérico)
Valor de Referéncia: 2.40000
102 5.000,00 | COM | Neozine 25mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0,30000
103 6.000,00 | COM | Nimesulida 100mg
Valor de Referéncia: 0,19000
104 50,00 TB | Nistatina creme
Valor de Referéncia: 6,80000
105 50,00 FR | Nistatina suspensido
Valor de Referéncia: 5.90000
106 2.000.00 | COM | Nitrofurantoina 100mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0,19000
107 4.000,00 | COM | Nortriptilina 25mg (genérico) _
Valor de Referéncia: 0,39000 \
108 1.500,00 | COM | Nortriptilina 50mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0.40000
109 150,00 | FR | Oleo mineral
Valor de Referéncia: 2,30000

Fos5 782733/ 0001 431 ﬁ{ s *f%
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RIO GRANDE DO SUL
PREF. MUN. DE ERNESTINA
CNPJ: 92.406.180/0001-24
SETOR DE LICITACOES

PREGAO PRESENCIAL PRESENCIAL N° 14/2018
ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA
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Fornecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO,  Namero: 560

CPF/CNPJ: 05.782.733/0001-49
E-mail:presencialO 1(@ciamedrs.com.br

Insc. Estadual: 037.0037758

Cidade: ENCANTADO

Validade da Proposta:60 DIAS

Fone: (51)3751-9300

UF: RS

Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:

[tem

Sub.
Item

Qtde.

Unid.

Descricao

Marca

Valor
Unitario

Valor Total

110

60.000.,00

COM

Omeprazol 20mg (comprimido com
embalagem primaria, fracionével com picote
para destaque, com identificagdo completa da
descrigiio do farmaco, n° de lote, data de
fabricagdo e validade, fabricante em cada
unidade da capsula).

Valor de Referéncia: 0,08000

111

35.000.00

COM

Paracetamol 750mg
Valor de Referéncia: 0,07000

112

1.500.,00

FR

Paracetamol gts
Valor de Referéncia: 0,78000

113

300,00

Prednisolona, fosfato sodico 3mg/mlsusp.
frasco ¢/100ml

Valor de Referéncia: 6,40000

114

3.000.00

COM

Prednisona 20mg
Valor de Referéncia: 0.30000

115

2.000,00

COM

Prednisona Smg
Valor de Referéncia: 0,12000

116

4.000.00

COM

Ranitidina 150mg
Valor de Referéncia: 0,10000

117

5.000.00

COM

Risperidona 1mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0,16000

CRISTALIA

0.22400

1.120.00

118

6.000,00

COM

Risperidona 2mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0,16000

CRISTALIA

0,25500

1.530,00

119

400,00

FR

Sais para reidratagio oral ¢/ sabor
Valor de Referéncia: 1,15000

120

400,00

COM

Secnidazol 1g (genérico)

Valor de Referéncia: 0,90000

121

36.000,00

COM

Sinvastatina 20mg
Valor de Referéncia: 0,07000

122

1.000,00

COM

Sulfametaxozol + trimetropina 400mg/80mg

cp
Valor de Referéncia; 0,11000

123

7.000.00

COM

Sulfato ferroso 40mg
Valor de Referéneia: 0,06000

em M 705 /39

I"05 782 733 / 0001- 49 |
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RIO GRANDE DO SUL

PREF. MUN. DE ERNESTINA

CNPJ: 92.406.180/0001-24
SETOR DE LICITACOES

PREGAO PRESENCIAL PRESENCIAL N° 14/2018
ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA
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Fornecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO,
CPF/CNPJ: 05.782.733/0001-49

E-mail: presencialOl(@ciamedrs.com.br

Insc.

Namero: 560
Estadual: 037.0037758
Validade da Proposta:60 DIAS

Cidade: ENCANTADO
Fone: (51)3751-9300

UF:RS

Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:

Item| Sub. Qtde. Unid. Descri¢ao Marca Valor Valor Total
Item Unitario
124 1.000,00 | COM [ Tartarato de metropolol 100mg NOVARTIS 0,98800 988.00
Valor de Referéncia: 0,30000
125 100,00 | FR Tobramicina colirio (genérico)
Valor de Referéncia: 14,00000
126 1.200,00 | COM | Varfarina sodica 5mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0,25000
127 8.000,00 | COM | Verapamil 80mg (genérico)
Valor de Referéncia; 0,13000
128 3,00 CX | Acetilcisteina 600mg (envelope) Sg (genérico)
ca. ¢/ 16 env.
Valor de Referéncia: 20.80000
129 300,00 | COM | Amantadina 100mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0,92000
130 300,00 | COM | Bromocriptina 2,5mg (gencrico)
Valor de Referéncia: 4,50000
131 400,00 | COM | Bupropicna, cloridrato 150mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0,90000
132 200,00 | COM | Cilostazol 50mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0,35000
133 100,00 | COM | Ciprofibrato 100mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0.59000
134 1.000,00 | COM | Citalopran 20mg (genérico) CRISTALIA 0.27000 270,00
Valor de Referéncia: 0,24000
135 300,00 | COM | Clonazepan 2mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0,15000
136 300,00 | COM | Clozapina 100mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0.45000
137 90.00 | COM | Cumarina 15mg + troxerrutina 90mg (genérico)
Valor de Referéncia: 1,72000
138 900,00 | COM | Dabigatrana, etexilato 110mg (genérico)
Valor de Referéncia: 5,25000 /
139 1.080,00 | COM | Dapagliflozina 10mg (genérico) -
Valor de Referéncia: 5,56000
140 120,00 | COM | Doxazozina 2mg
Valor de Referéncia: mop [
09 0007-49
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RIO GRANDE DO SUL
PREF. MUN. DE ERNESTINA
CNPJ: 92.406.180/0001-24
SETOR DE LICITAGOES
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Fornecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, Numero: 560 Cidade: ENCANTADO UF:RS
CPF/CNPJ: 05.782.733/0001-49 Insc. Estadual: 037.0037758 Fone: (51)3751-9300
E-mail: presencial0 1 @ciamedrs.com.br Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item|Sub.| Qtde. |Unid. Descrigio Marea [ Valor | Valor Total
Item Unitario
141 120.00 | COM | Doxarozina 4mg
Valor de Referéncia: 2.21000
142 300,00 | COM | Escitalopram, oxalato 10mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0,59000
143 300.00 | COM | Extrato glycine max 150mg (genérico)
Valor de Referéncia: 3,6 1000
144 300,00 | COM | Ezetimiba 10mg + sinvastatina 20mg
(genérico)
Valor de Referéncia: 1,03000
145 300,00 | COM | Finasterida Smg (genérico)
Valor de Referéncia: 0.45000
146 50,001 FR Formoterol, fumarato 12mch + budesonida NOVARTIS 74.04000 3.702,00
400meg 60 doses (genérico)
Valor de Referéncia: 112,15000
147 1.000,00 | COM | Gabapentina 400mg (genérico)
Valor de Referéncia: 090000
148 300.00 | COM | Ginko biloba 120mg (genérico)
Valor de Referéncia: 4.39000
149 720.00 | COM | Hidroxicloroquina sult 400mg
Valor de Referéncia: 2,81000
150 300.00 | COM | Lamotrigina 100mg (genérico)
Valor de Referéncia: 1,06000
151 300.00 | COM | Lamotrigina 50mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0.55000
152 200,00 | COM | Levanlodipino, besilato 5mg (genérico)
Valor de Referéncia: 3,62000
153 3.600.00 | COM | Mesalasina 800mg (genérico)
Valor de Referéncia: 1,64000 L
154 720,00 | UN | Mesalasina 500mg supositorio :
Valor de Referéncia: 7,50000
155 300.00 | COM | Metformina, cloridrato 1000mg + sigtaplina
50mg (genérico)
Valor de Referéncia: 3,.90000
156 300.00 | COM | Olanzapina 10mg (genérico)
Valor de Referéncir.i.léUOO N
1 05782733/0001-49 | [\
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Fornecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, Niamero: 560 Cidade: ENCANTADO UF: RS
CPF/CNPJ: 05.782.733/0001-49 Insc. Estadual: 037.0037758 Fone: (51)3751-9300
E-mail: presencial01(@ciamedrs.com.br Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descri¢io Marca Valor Valor Total
Item Unitario
157 2.000.00 | COM | Paroxetina 20mg (genérico) AUROBINDO 0.21900 438,00
Valor de Referéncia: 0,27000
158 16.00| FR | Periciazina 40mg/ml 4% frasco com 20ml
(genérico)
Valor de Referéncia: 21,50000
159 600,00 [ COM | Quetiapina 200mg (genérico)
Valor de Referéncia: 5.00000
160 300.00 | COM | Rispenidona 3mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0.20000
161 300,00 | COM | Rosuvastatina calcica 10mg (genérico)
Valor de Referéncia: 0.51000
162 10,00 FR Salmeterol, xinafoato 25meg + fluticasona GLAXO 97,21000 972,10

125meg 60 doses spray (genérico)
Valor de Referéncia: 1.180,00000

163 10,00 FR Salmeterol, xinafoato 50meg + fluticasona GLAXO 97.21000 972,10
250mcg 60 doses spray (genérico)
Valor de Referéncia: 130,00000

164 4.000,00 | COM | Sertralina 50mg (genérico) AUROBINDO 0,12500 500,00
Walor de Referéncia: 0,17000

165 300.00 | COM | Sitagliptina fosfato 100mg (genérico)
Valor de Referéncia: 8,56000

166 50.00| FR | Tiotropio brometo 2.5mcg spray 60 ndoses
(genérico)

Valor de Referéncia: 363,00000

167 1.500,00 | COM | Topiramato 25mg (genérico)
Valor de Referéncia: 1,12000
168 300,00 | COM | Trfluoperazina 2mg (genérico)

Valor de Referéncia: 0,45000

TOTAL 110.018.20
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