
I

l:\iiti,t.iiti:.t:): - Rei : 0fçamentO

*@

l)ç,r.

Vare:

{)a lir

Hosplive Distribuidora <hosplive@gmail.com>
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Hosplive Distribuidora de Materiais
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Errr qua.,27 dr: aqi;. de 202-5 às 15:16, Setorde Farmácia - llospital Municipal São Vicente Ferre'
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Solicitanios orçptltentc oaia aquisição cle rnateriais e merlicamentos, tendo r:rn visla não havt:l..prr:gã() para
compra ctos tnásüros, ç,ror" rq'eio de áispensa .r" rl.iiufa" ;;;; " Hospital São Vicente t=erreT Çle São \/icente cloSr.rl/RS: ",,',,,, ,, . .1,.,l ''.
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rAVoR, Pí\EÊN,.fuER Êor{I'IuLanIo DE ORÇAMENI"O EM ANÊXO. ]: ',

Att.

Isadora

Setsr de Farmácia do Hospital Municipal sãi: Vices.rtn Fei.rer
'r'eleÍsnc: (55) 3257*22S6



CNPJ : 46.321.558/0001'70

À

PREFETTURA MUNICIPAL DE SÃO VIGENTE DO SUL

Cotação de Preços

PESQUISA DE PREçO No 1212025

Item Quant Unid Descrição Material e/ou Serviço
Valor

Unitário
Valor Total R$

1 200 UN
CURATIVO FIXADOR DE CATETER

TEGADERM IV 6X7CM 3M
R$ 2s,e0 R$ 5.180 00

2 '100 UN

AVENTAL DESCARTAVEL MANGA

LONGA COM PUNHO TAMANHO XL

COM GRAMATURA DE 6OGR

R$ 19,51 R$ 1 951,00

1
\) 10 AMP

rLuúzrntL 0,1 MG/ML soLUÇÃo
INJETAVEL AMPOLA 5ML

R$ 7,90 R$ 7e,00

4 30 FR
CEFEPIMA 2G PO LIOFILO PARA

SOLUÇÃO INJETAVEL USO IV/IM

5 50 FR
CEFEPIMA 1G PO LIOFILO PARA

SOLUÇÃO INJETAVEL USO IV/IM

6 5 UM
OXÍMETRO DE PI.]LSO I'ORTAIIL

G-TECI.I MODELO LED DIGITAL
R§i110 00 R$ 110,00

Valor Total R$ 7.320,00

Dados Cadastrais da Empresa e Condiçôes Proposta:

<-
Norne: Hosplive Distribuiclora tle Matelirris Hospitalares'

Endcrcço: Av. Osvaldo Cruz, 39 - Loja I I Cidadt: Sattta Marta

lT,{.'for-JIx;2-S k)7 
- 

| U-rnail: Irtrsplivuín;Srnrtil'cottt

Valirladc da ['roposla: l0 clias

-

Dnrlos llancril.ios: Banco do Brasil Àgôrrcia l2Cr-0 C.l( 931'16-2

l)razo dt' ctrÍt'e g:t: 20 rlilts

Scrvidor Ilespons:lr'el lleta Pesqtris:r: lsatlorir Dias Schir:r'clbcin

Sirrrla Mlriia, e nr 27 tlc A-qosto dc 2025,

!.

': '

Supervis<lr Cotltcrcial

Av. Osvaldo cruz,39 - Nsa. Sra. clas Dores - santa Marra - RS -97095-470

'*t (oss) ee642'8t67 ,

!,Í2:fii*§úàg: 1r§§rii. ]'
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t* <vendas2@hblfarma,com.br>

i,i:',r;,'.: <farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br>
r)at;; Oa/A9/2A25 L6:L9

. COTAÇÃO MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL O4O925.Pdf (-104 KB)

Boa tarde, tudo bem?

Conforme solicitação, segue em anexo cotação para análise e de acordo.

WhatsApp 51 995514529

Âsçd,ito: COTAçÃO HBL FARMA
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r:i,:irír:.r: Fwd:Orçamento
.. GmedLicrtacoes<gmed,licitacoes@gmail.com>
i '1.il. Setor de Farmácia - Hospital Municipal São Vicente Ferrer <farntaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br>
,::i.:jt.i, 28108/2025 08:56

. PM SAO VICENTE DO sl.,t- 28-08-2o2s.pdf (-a49 KB)

bom dia lsadora

segue ôrçamento

att

André Paim

FôMârdêd rricssage ---------
De : GEOVANE PINHEIRO VARGAS < gmed.distribuidora@Q.mail.com>
Date: qua., 27 de ago. dê 2025 às 16:16
Subject: Fwd : Orçamênto
To; Gmed licitacoes <qmêd.licifacoes@-gmail.com>

,,:
i:

Fomarded messagc ---------
De: sêtor de Farmácia ' Hospital Municipal são vicentê Ferrer <farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gey.b!>
Date: qua.,27 deago, de 2025 às 15:16
Sr/bject: Orçamento

Boa tarde,

solicitamos orçamento para aquisição de materiais e medicamentos, tendo em vista não haver pregão para comprã dos nresmos, por meio de d,$pensa de licitação para oHospital 5âo Vicente Fêrrer de Sãô Vicente do Sut/RS:

FAVOR, PRFENCI]ER FORMUI.ÁRIO DE ORÇAÍ\4ÊNTO EM ANEXO.

Att,

Isadora

Setor de Farmácia do Hospital Municipat São Vicente Ferrer

Telefone: (55) 3257-2296

Gêovane Pinheiro Vargas
GMED Distribuidora - 55-9614-SBB4
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"" HSTADCI ÜO RIO GRAI'{DÊ DO SUL

., "'t ti lrlturutcípto nr sÃo vtcENIH Dü sí",1

àw, cNP.t: 87.572.079/ooo1"o3"*r'§ 
sECRETATTA MUNtclpAL tJE $AUDr

Item Quant Unid Descrição

1 200 UN
CURATIVO FIX,

TEGADE

2 100 UN

AVEN IAL DE

LONGT\ COM

COI/ GRA

J 10 AMP
FLUMAZENIL

INJF-TAV

4 30 FR
CEFE.PIN/A 2G

SOLUÇÃO INJ

5 50 FR
CEFEPIMA
soLUÇAO

I
IN

6 5 UM
OXIME RO DE

TECH MOD

PESQUTSA DE PREÇO N',12 12025

Soiicitanros através desta pesquisa de preços o fornccitnento cle orçamento p:rra o

Hospital São Vicente lrerrer: que scrá fcitzr a conrpl'a clc lirrina direta.

Material e/ou Serviço

) FIXADOR DE CATE'IER

}ADERM IV 6X7CM

óÊScÃnrÀvraMÀNGÀ
]M PUNHO TAMANHO XI

)RAMATIJRA DE 6()GR

NtL C),1MG/ML §oLuÇÀ«-t
VEL A[/POLA sML
2G PO LIOFILO PARA

uÇAo TNJETAVEL USO lv/tM
ÉprvÀ íG ÉótroÉ[ó PARÁ

ETAVEL I,JSO IV/IM

úípuiso É-onÍÁfiL-G-
MODELO LED DIGITAL '

Nome: GEOVANE PINI{EIRO VARGAS

CN l'J : 24.51) 5 .?-021000 I -9 I

crrdiçõú d. p,u"-*tr, ô'" ãie. io (t,-tr;ffiFpos õiit,%;d;i=riüt;, ,1" "bj"i"---
D-rd;, r]il;á.i*;Iúil;d, Biá.1 --'1g-0r..iã -isqs-z -- uc n{szçt------l
Prazo de entrega: 5 dias

Servitlor ltesponsírvel pela Pesrl uisa : I sadlra l)ias Schir:r' ri bei n

.:
Santa MarÍa,28 cle agosto de 2025

,,,",,,.,:.,,,. ,,ru
GEÔVANE PINHEIRO ./ARGAS

r(,i.1à,,,.xí! i,.íi.id4.dr,-, $ renrto

/\ssinalula rcpr-esentírrrte e C;rrimbo cla [iurpresa

Rua General Joãe À.ntonio, no 1305 * São Vicente do Sul -R§
' CIF 974?0000 Fone (55) 3257 780A

lSi iiraldeSq rnpiAS(liagytssüsdggU|;s.sgy&

,

Dados Cadastrais da Empresa e Condiçoes Proposta:

ur,lôiôço, ,r,liói:,i, Cài;Fi;;' rlo i\ru:rr;rl, l3 ciuició: Sn,it,, úii:ío /Hs

I-i-rnail : .U.Íl tÊç!.J-11t!!tç!qg;,,1gütiU]*ci2gl

Validade da Proposta: 30 clias

--.,.:.:++i.t-*

Valor
Unitário

Valor Total R$

R$ 18,40 R$ 3.680 00

NC NC

NC NC

NC NC

NC NC

NC NC

Valor Total R$ 3,680.00

CEP 97.110-070
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lr w.:.i, ESTADO DO RIO GRANDE DO $UL',{3 iÍ MuNrcípro DE sÃ0 vrÇENTE D0 suL
W; cNPi: 87,572.079/ooo1,o33* 

SECRETATTA MUNtctpAL DE SAUDE

PESQUTSA DE PREÇO _W 12t2025

Solicitan-ros através de.sta pcsquisa cie llreços o fornecimento cle or"çarnento para o
Hospital São vicente lrerrer: qne será feita a compra cle Íbrrna clireta.

Item Quant Unid Descrição

1 200 UN
CURATIV

TE

2 100 UN

AVENTA.

LONGA C

COM I

3 10 AN4P
FLU

IN

4 30 FR
CEFEP

SOLUÇ

5 50 FR
CEFEP
SOLUÇ

b 5 UM
OXIMETR

TECH

Materiale/ou Serviço

EGADERM IV 6X7CM
À.t DÉ§CÀRÍÀVÉ[ nrÃr'roÀ
COM PUNI-]O TAMANHO XL

I GRAMATURA DE 6OGII

rMÀ)c pó]róÉilõ ÉÀnÀ
uÇÃo tNJEI.AVEL USO rv/trvl

Éprrr,lÁ r c Éo LtortlÕ pnrrn

MÃzrrurL o,ivGrMr sÕLuçÀo
I N J ETAVEL AMPOLA 5I\i I-

Valor Total R$

R$ 5,99 R$ 1 198 00

R$ 150,00

Valor Total R$ 2.147,90

Valor
Unitário

.qÇô9_ur i FTAyE L_u so tv/t M

ETRO DE PULSO PÓNfNÍiL (;
:CH MODELO LED DlclTAL

oaoos cáàaitrãis oá Éífiràsiã cônútr,oás Éiopoita:

No m e : COMIiI{CI AI- CIRUITG tC^ N,I liD tAN IIt ti.A

Endói;ioffiruüzos-f ciaacrã SANfA úÀRrA-ns 
--

----_--_|CEP: |'felet'one: IE-mait: --
tl

91015-A70 | ss lo l36.g7L)3 | cirulgicamediancira(cfcinrrgicamecliancira.com.br
---_l__--_____ I _'__ _-

Validade da Proposta: 20 Dias

Cordiçõ"s-d;prgr-"rto: 
"r" 

atelOG.[,áà*g;pós eff,:ãg;-def-rnrtir;.1;úJeto -
Dados B:rncários: Ilanco Ilanrisul r\gêncit 0353 {:tc 06.12587t.0-1

Prazo de entrega: 5 dias

scrvidor ltesponsirvel pela [,esq riisa : Isadora Dias schievur rrein

Santa Maria ,27 de Agosto de Z0ZS

C o M E RC IAL C I R U Rc I CA ffi,i1{§#ü!rd{lf, * ::::::^:,':T:::::;dà R.cs ô Fede,.

MEDIANEIRA ;'.:#S1i{i,:11,1ffi&i'àXÃ,iJi-"^,-$I?Íi,'lSS,líáóÚ;sr"ãiiw=

LT DA : 93 1 B 5 0 I B0 0 0 1 B 0 i,;li'".1,?i.","::, ;;:.1:,11,", 
"

Assinatura representante e Carimbo da Llmpresa

Rua Generai Joào Antonio, no 1305 - são Vicente do Sul -RS
cÊp 974?0000 Fone (55) 32St Zg00

"qsúis§§rq1rrp13§1@§ésgçe$§dqúrs.qov. br

DE CATETER


