RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE FREDERICO WESTPHALEN

CNPJ: 87.612.917/0001

-25

SETOR DE LICITACOES

PREGAO ELETRONICO N° 5/2021
ANEXO I - ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Page 1 of 8
Fornecedor:
Endereco: Numero: Cidade: UF:
CPF/CNPJ: Insc. Estadual: Fone:
E-mail: Validade da Proposta:
Favor cotar os precos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descricao Marca Valor Valor Total
Item Unitario
1 150,00 FR Acebrofilina 25mg/5ml 120ml.
2 500,00 FR | Acebrofilina 50mg/5ml 120ml.(adulto)
3 9.786,00 | DRG | Acetato de Ciproterona 2mg + Etinilestradiol
0,035mg/drg.
4 5.000,00 [ COM | Aciclovir 200mg/cp.
5 300,00 BG | Aciclovir 50 mg/g 10g.
6 35.000,00 | COM | Acido Acetilsalicilico 100mg/cp.
7 10.000,00 [ COM | Acido Félico Smg/cp.
8 5.000,00 [ COM | Acido Valpréico/ Valproato de sodio
250mg/cp.
9 600,00 | COM | Albendazol 400mg/cp.
10 8.000,00 [ COM | Alendronato de Sédio 70mg/cp.
11 1.200,00 | COM | Alopurinol 300mg/cp.
12 4.000,00 | COM | Amiodarona 200mg/cp.
13 35.000,00 | COM | Amitriptilina 25mg/cp.
14 100,00] FR | Amoxicilina 50mg/mL susp.oral 150mL.
15 5.000,00 [ CAP | Amoxicilina 500mg/caps.
16 4.452,00 | COM | Amoxicilina 500mg+Clavulanato de Potassio
125mg/cp.
17 65.000,00 | COM | Anlodipino, besilato Smg/cp.
18 8.000,00 [ COM | Azitromicina 500mg/cp.
Em, / / CONDICOES DIVERSAS
Vide EDITAL
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19 50,00 FR | Azitromicina 600mg suspensdo oral.
20 50,001 FR Benzoato de Benzila 250mg/ml emulsio
topica 100ml.

21 30.000,00 | COM | Bromazepan 3mg/cp.

22 200,00 FR Bromexina 0,8 mg/5mL.

23 150,00 FR | Bromoprida 4 mg/ml gts. 20ml.

24 300,00 | AMP | Benzilpenicilina benzatina

1200.000UI/ampola

25 6.000,00 [ COM | Biperideno,cloridrato 2mg/cp.

26 50,00 FR | Brometo de Ipratropio 0,25mg/mL (20mL).

27 50,00 BG | Cetoconazol 20mg/g 30g.

28 3.520,00 [ COM | Cinarizina 25mg/cp.

29 5.020,00 [ COM | Cinarizina 75mg/cp.

30 4.000,00 | COM | Clonazepam 0,5mg/cp.

31 55.000,00 | COM | Clonazepam 2mg/cp.

32 4.200,00 | COM | Clonidina 0,150mg/cp.

33 30.000,00 | COM | Carbamazepina 200mg/cp.

34 100,00] FR | Carbamazepina 20 mg/mL susp.oral 100ml.

35 1.500,00 | COM | Carbidopa 25mg + Levodopa 250mg/cp.
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36 80.000,00 | COM | Carbonato de Calcio 500mg + Vitamina D
400Ul/cp.
37 5.000,00 [ UN | Carbonato de Litio 300mg/cp.
38 34.020,00 | COM | Carvedilol 3,125mg.
39 20.020,00 | COM | Carvedilol 12,5mg.
40 100,00| FR Cefalexina 250mg/5mL susp.oral 100mL.
41 7.000,00 [ COM | Cefalexina S00mg/cp.
42 3.000,00 [ COM | Ciprofloxacino, cloridrato 500mg/cp.
43 1.500,00 | COM | Clorpromazina , cloridrato 25mg/cp.
44 1.000,00 | COM | Clorpromazina,cloridrato 100mg/cp.
45 1.000,00 | BG | Diclofenaco Dietilaménio 11,6mg/g gel.
46 6.000,00 [ COM | Diclofenaco Sédico 50mg/cp.
47 600,00 | COM | Dimenidrato 50 mg + Piridoxina comp.
48 50,00 FR | Dimenidrato 25 mg + Piridoxina Smg/ml gts 20
ml.
49 200,00 FR | dimeticona 75mg/ml gts frasco 15 ml.
50 50,00 FR | Dipirona 50mg/mL solugao oral frasco
100ml.
51 50,00 FR | Dexametasona Img/mL colirio SmL.
52 500,00 BG | Dexametasona, acetato 1mg/g creme 10g.
53 2.500,00 | COM | Dexclorfeniramina, maleato 2mg/cp
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54 1.500,00 | COM | Digoxina 0,25mg/cp.

55 300,00 FR | Dipirona Sédica 500mg/mL gts frasco 10ml.

56 35.000,00 | COM | Dipirona Soédica 500mg/cp.

57 17.010,00 | COM | Doxazosina 2mg.

58 100,001 FR | Escopolamina 6,67mg + Dipirona 333,4mg/ml

gts 20ml.

59 5.000,00 [ COM | Escopolamina 10mg + Dipirona250mg/cp.

60 100,00 FR | Escopolamina 10mg/mL, 20ml.

61 25.000,00 | COM | Espironolactona 25mg/cp.

62 40,00 BG | Estriol Img/g Creme Vaginal

63 5.880,00 [ COM | Estrogénios Conjulgados 0,625mg/cp.

64 7.000,00 [ COM | Fenitoina 100mg/cp.

65 10.000,00 | COM | Fenobarbital 100mg/cp.

66 50,00 FR | Fenobarbital 40mg/mL sol.oral (20mL).

67 2.400,00 | COM | Finasterida Smg/cp

68 400,00 | CAP | Fluconazol 150mg/caps.

69 42.000,00 | CAP | Fluoxetina, cloridato 20mg/caps.

70 15.000,00 | COM | Furosemida 40mg/cp.
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71 500,00 FR Glicinato Férrico Gotas 30ml.
72 500,00 FR Hidroxido Aluminio 37mg/ml + Hidroxido
Magnésio 40 mgml + dimeticona 5 mg/ml
frasco 150 ml.

73 50,00 FR | Haloperidol 2mg/mLgotas 20mL.

74 2.000,00 | COM | Haloperidol Smg/cp.

75 800,00 [ COM | Hidralazina 25mg/cp

76 200,00 FR | Ibuprofeno 100mg/ml 20ml gts..

77 1.000,00 | COM | Imipramina, cloridato 25mg/cp.

78 30.000,00 | COM | Ibuprofeno 600mg/cp.

79 7.000,00 [ COM | Isossorbida ,mononitrato 20mg/cp.

80 200,00| FR | Levodropropizina 6mg/ ml Xarope 120 ml

81 12.000,00 | COM | Levodopa 200mg + Benserazida 50mg/cp.

82 27.000,00 | COM | Levotiroxina 50mcg/cp.

83 26.000,00 | COM | Levotiroxina 25mcg/cp.

84 13.000,00 | COM | Levotiroxina 100mcg/cp.

85 12.000,00 | COM | Loratadina 10 mg/cp

86 100,00 FR | Loratadina 5 mg/ml xpe 100ml

87 200,00 | COM | Mebendazol 100mg/cp
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88 50,00 FR | Mebendazol 20mg/ml Susp.oral 30ml

89 17.000,00 | COM | Metildopa 250mg/cp.

90 120,00 FR | Metoclopramina 4mg/mL gts 10mL.

91 10.000,00 | COM | Metoprolol (Tartarato)100mg/cp.

92 12.000,00 | CAP | Metoprolol 25mg, Succinato de

93 1.000,00 | COM | Metronidazol 400mg/cp.

94 20,00 BG | Miconazol, nitrato de, Creme dermatologico

28g.

95 800,00 | BG | Neomicina 5Smg + Bacitracina 250Ul/g 15g.

96 10.000,00 | COM | Nifedipina 20mg/cp liberagdo prolongada.

97 10.000,00 | COM | Nimesulida 100mg/cp.

98 1.029,00 | COM | Norfloxacino 400mg/cp.

99 40,00 FR Neomicina + Polimixina b + Fluocinolona +

Lidocaina Otologico 5 ml
100 1.904,00 | COM | Nitrofurantoina 100mg/cp.
101 60.004,00 | CAP | Omeprazol 20mg/caps (blister c/ 14 capulas).
102 8.000,00 [ COM | Paracetamol 500mg + Codeina 30mg/cp.
103 60.000,00 | COM | Paracetamol 750mg/cp.
104 400,00 FR | Paracetamol 200mg/mL gts 15mL.
105 300,00 | COM | Permanganato de Potassio 100mg.
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106 400,00 FR | Prednisolona 3mg/ml susp.oral 60ml.
107 3.000,00 [ COM | Prednisona 20mg/cp.
108 1.000,00 | COM | Prometazina, Cloridato 25mg/cp.
109 20.000,00 | COM | Ranitidina 150mg/cp.
110 700,00 [ ENV | Sais de Reidratagdo oral.
111 27.000,00 | COM | Sinvastatina 20mg/cp.
112 12.000,00 | COM | Sinvastatina 40mg/cp.
113 1.000,00 | COM | Sulfadiazina 500mg/cp.
114 10.000,00 | COM | Sulfato Ferroso 40mg/cp.
115 7.000,00 [ COM | Tramadol cloridrato 50mg/cp.
116 6.000,00 [ COM | Valproato de S6dio 500mg/cp.
117 8.000,00 [ COM | Varfarina Smg/cp.
118 2.000,00 | COM | Verapamil 80mg/cp.
119 40.000,00 | UN | Fitas Reagentes p/ Glicosimetro cx ¢/ 50 fitas,

Accu-Chek active.

Obs.Todos os aparelhos utilizados na

Secretaria Municipal da Saude sdo da marca

Acceu-Chek, outras marcas e modelos

somente serdo aceitos mediante comodato de

50 aparelhos compativeis com a marca

oferecida.

Em, / / CONDICOES DIVERSAS
Vide EDITAL

Assinatura e Carimbo
do Fornecedor



RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE FREDERICO WESTPHALEN
CNPJ: 87.612.917/0001-25
SETOR DE LICITACOES

PREGAO ELETRONICO N° 5/2021
ANEXO I - ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Page 8 of 8
Fornecedor:
Endereco: Numero: Cidade: UF:
CPF/CNPJ: Insc. Estadual: Fone:
E-mail: Validade da Proposta:
Favor cotar os precgos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descricao Marca Valor Valor Total
Item Unitario
120 14.000,00| UN Seringa desc 1ml c/agulha fixa 06x0,25mm
(para insulina)
TOTAL
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