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Estado do Para
@ Prefeitura Municipal de Breu Branco
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E PLANEJAMENTO

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ESTIMATIVA DE PRECOS

OBJETO: Contratacio emergencial de empresa especializada para aquisi¢io de MEDICAMENTOS, MATERIAL TECNICO, EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI s), INSU}
|abaixo, para atender ao Fundo Municipal de Salude de Breu Branco, no combate e enfrentamento da Pandemia do Nove Coronavirus (COVID-19).

COTACAO DE PRECOS

001 |A. M. B. FARMACEUTICA COM. DIST.E REPRESENTACAO LTDA - CNP) n© 04.508.780/0001-36.
002 |GOIAS COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI - CNP) n® 10.495.738/0001-20.
003 |SILVA E DELGADO LTDA-ME (GOLDMED) - CNP] n® 08.893.709/0001-06.
004 [PONTES HOSPITALAR LTDA, CNP) n© 63.822.597/0001-70.
005 |UNICENTER COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA, CNPJ n® 03.278.118/0001-74.
006 |]. B. GEMAQUE COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, CNP) n® 05.964 883/0001-73.
007 CONTRATACOES SIMILARES - PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCURUI (CONTRATOS: 146.2020.35.6.017 - S DE ALMEIDA MAIA COMERCIO; 148.2020.35.6.017 e 156.2020.35.
REPRESENTAGAO LTDA; 149.2020.35.6.017 - POLYMEDH EIRELLI; e 157.2020.35.6.018 - GOIAS COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELLI).
008 |CONTRATACOES SIMILARES - PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREACANGA (CONTRATO N© 428/2020 - LIZ COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI).
FORNECEDORES / PRECOS UNITARIOS (R$) MENOR PREGO (R$) METOL
| ferecmicacioposmopuTos | N> | 9™ 7501 | 002 | 003 | 004 | 005 | 006 | 007 | 008 | e |  tou umiL
I - MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL INJETAVEIS
1 |ATRACURIO BESILATO 10MG/IML Arnpola 100 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58,00 5.800,00 Meno
2  |DIAZEFAN SMG/ML Ampols 400 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 880,00 Meno
3  |FENORARBITAL SSDICO 100MG/ML Ampoia 100 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,75 475,00 Meno
4 |FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML Ammpola 150 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,87 1.480,50 Meno
5 |FLUMAZENIL 0,1MG/ML Ampeia 150 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,00 3.600,00 Meno
6  |HALOPERIDOL SMG/ML Ampols 100 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _§£ 385,00 Meno!
7  |MIDAZOLAN SMGML Ampola 300 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,20 5.760,00 Meno!
8  |MORFINA, SULFATD DE, 10MG/ML Ampoia 300 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1!'_7_4 3.222,00 Meno
9  |NALOXONA, CLORIDRATO DE, 0,4MG/ML Ampala 100 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2. 2,250,00 Meﬂ
10 |NITROGLICERINA 5MG/ML Ampola 50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59,90 2.995,00 Meno
11 |PANCURGNIO, BROMETO DE, 2MG/ML Arnpola 50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5 2.600,00 Menol
12 |PROPOFDL 10MG/ML Ampola 100 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,00 3.500,00 Menol
13 |ROCURSNIO, BROMETO DE, SOMG/SML Arnpola 200 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 y 11.600,00 Menol
e = aw [ ow o Tin 1 on D s | n
: ‘ Amncia 5 ’ 5 5 5 75,00 7.500,00 Meno
16 |TRAMADOL. CLORIDRATO DE. SOMG/ML = | 300 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 2,68 804,00 Meno
SUB - TOTAL I >| 67.851,50
=3 e - N — FORNECEDORES / PRECOS UNITARIOS (R$) MENOR PRECO (Rs) METOLC
; 001 | 002 | 003 | 004 | 005 | 006 | 007 | 008 | unitiric Total UTIL
II - MEDICAMENTOS INJETAVEIS
17 |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML Armpols 5.000 2,91 1,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10 5.500,00 Meno
18 |ADRENALINA 1MG/ML Ampola 500 13,50 2,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ?.l'. 1.300,00 Meno
19  |AMINOFILINA Z4MG/ML, IM/TV Ampala 500 8,25 1,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,45 725,00 Meno!
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20 |AMIODARONA SOMG/ML Ampola 300 18,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,90 870,00 Meno
21 |ATROPINA, SULFATO DE, 0,25MG/ML —— 500 3,78 0,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,69 345,00 Meno
22 |BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 ::ﬁ 500 44,75 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,88 5.940,00 Meno
BUTILBROMETD DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML +
23 DIPIROMA SOOICA SO0MG/ML Ampota 5.000 9,13 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,89 14.450,00 Meno!
24 |BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML Ampols 3.000 4,80 1,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,50 4.500,00 Meno!
25 |cermiaxoms séoica 1o "'“”‘,_, s | 2.000 | 54,00 26,00 0,00 0,00 0,00 42,90 | 0,00 24,99 49.980,00 Meno
26 |ceropaorenc 100MG, Iv i | 2.000 7,35 9,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,30 14.600,00 Meno
27 |CETOPROFENG SOMG/ML TM Armpols 1.500 3,45 3,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,40 5.100,00 Meno
28  |CIMETIOINA 150MG/ML Ampola 1.000 0,00 2,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 2.100,00 Meno!
29  [CLINDAMICINA, FOSFATO DE, 150MG/ML Ampola 1.000 13,18 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,80 9.800,00 Meno
30 |CLORANFENICOL, SUCCINATD SODIO 1000MG :::': 500 0,00 3,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,85 1.925,00 Menol
COMPLEXO B (CLORIDRATO DE Tsigzlm 10MG;
RIBOFLAVINA 5 FOSFATO DE SMG;
By ™ Tt B el g | miotio 4,14 1,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,74 8.700,00 Meno
PIRIDOXTNA 2,5MG; PANTOTENATO DE CALCIO 6MG
32 |DEXAMETASONA, FOSFATO 4MG/ML Ampoles 5.000 5,73 2,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,85 14.250,00 Meno
33 |DICLOFENACD SODID 75MG/IML Ampola 5.000 2,76 0,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,92 4,600,00 Meno
34 |[DIPIRCKA SOOMG/ML Armpoie 5.000 2,34 0,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,92 4.600,00 Meno
35 |DOBUTAMINA 250MG/ZOML Ampoia 100 45,39 42,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41,00 4.100,00 Meno:
36 |DOPAMINA, CLORIDRATO DE, SMG/ML Arrgois 300 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 864,00 Meno
37 |ENOXAPARINA SODICA 40MG/D 4ML Seringa 800 86,00 37,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,60 28.480,00 Meno
38 |FUROSEMIDA 10MG/ML Ampoia 1.000 1,71 0,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _!‘- 880,00 Meno
39 |GENTAMICINA 40MG/ML Ampois 1.000 2,56 1,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,75 1.750,00 Htﬂn\
Menor
Frasca/ Excluide o
40 |HEPARINA SODICA 5.000U1/ML i 1.500 49,50 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39,90 59.850,00 o kg
valor de
41 |HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODI0 DE, 100MG ::'m: 1.500 11,82 5,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,60 8.400,00 Meno
42 |HIDROCORTISONA, SUCCINATO SADIO DE, S00MG m 2.500 17,10 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,90 24.750,00 Meno
Frasco/
43 |MEROPENEM, TRI - HIDRATADO, S00MG At 800 34,00 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,80 12.640,00 Meno
44 |MEROPENEM, TRI - HIDRATADOD, 1G m 800 53,60 41,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,00 32.000,00 Meno
45 |METILPREDNISOLONA, SUCCINATO DE, 125MG :"m"” 800 23,00 14,00 0,00 0,00 0,00 39,80 0,00 13,50 10.800,00 Meno
46 |METILPREDNISOLONA, SUCCINATO DE, S00MG | 800 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.400,00 Meno
47 |oMesmazoL 40MG + DILUBNTE 1ML v i | =00 63,70 14,9 | 000 0,00 0,00 0,00 | o000 14,50 11.600,00 Meno
48 |ONDANSETRONA 4MG/IML Arpola 600 6,24 3,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.280,00 Meno
49 |ONDANSETRONA BMG/4ML Amgoie 500 10,71 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,90 3.450,00 Meno
50 |PROMETAZINA 25MG/ML Ampala 500 8,84 3,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,10 1.550,00 Meno
51 |[RANITIDINA 50MG/ZML Ampola 1.000 0,00 1,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,000,00 Meno
SUB - TOTAL II >| 376.079,00
| sy ] R — Tz = FORNECEDORES / PRECOS UNITARIOS (R$) | MENOR PREGCO (R$) | METOL
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HEM ESPECIFICALAU DUS PRULU I US uNL, QILE,
001 | 002 | 003 | 004 | 005 | 006 | 007 | 008 | unitirio Total urIL

III - MEDICAMENTOS BASICOS
Meno
52 |ACEBROFILINA 25MG/5Mi XARDPE Frasco 1.000 27,08 5,00 5,60 0,00 0,00 0,00 0,00 4,90 4.900,00 Excluids ¢
_{mgg
Meno
53 |ACEBROFILINA SOMG/SML XARDPE Frasco 1.000 32,60 11,00 23,40 0,00 0,00 0,00 0,00 10,50 10.500,00 Exchuigo
7T
54 |ACECLOFENACO 100MG Comprimide | 2.000 1,00 0,48 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00 Menao
55 |ACIDO ACETIL SALICILICO LOOMG Comprimide | 10,000 0,48 0,04 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 400,00 Menao
56 |ACIDO ASCOBICD S00MG Comprmido | 30.000 2,95 0,25 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0 6.900,00 Meno
57 |ACIDO ASCORBICD 1G EFERVESCENTE cempnmide | 5,000 3,36 0,70 0,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0 3.250,00 Meng
58 |AMBROXOL, CLORIDRATO DE, XPE IMG/SML Frasco 1.000 12,96 2,00 2,76 0,00 0,00 0,00 0,00 1,90 1.900,00 Meng
59 |AMBROXOL, CLORIDRATO DE, XPE 6MG/SML Frasco 1.000 18,00 2,00 2,76 0,00 0,00 0,00 0,00 11!' 1.950,00 Meno
60 |AZITROMICINA SDOMG Camprimigs | 25.000 6,10 4,70 2,80 0,00 3,80 5,35 0,00 78 69.500,00 Meng
61 |CAPTOPRIL 25MG Comprimide | 1.000 0,87 0,05 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0 50,00 Meng
62 |CAPTOPRIL 50MG comprimigs | 1.000 1,89 0,04 0,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 40,00 Meng
Meno
63 |CLARITROMICINA/SOOMG Comprimize | 1.000 12,61 5.50 1,71 0,00 0,00 0,00 0,00 5,40 5.400,00 et
ey
) Meno
64 |CLOPIDOGREL, BISSULFATO DE, 75MG Compnmids | 2.000 6,30 0,59 0,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,55 1.100,00 Exchuid
legg
65 |CLOROQUINA 450MG Comprimide | 3.000 0,00 5,00 1,80 0,00 0,00 4,67 0,00 1,75 5.250,00 Meng
66 |commExoE Cemprimizca | 30.000 0,15 0,15 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 4.500,00 Meno
Meno
Excluido
67 |DIMETICONA 7SMG/ML Frasco 300 16,92 0,20 3,32 0,00 0,00 0,00 0,00 2,99 897,00 001 (w
003 (acs
ge
Meno
68 |DIPIRCNA SOOMG/ML SOL. ORAL Frasco 1.000 10,42 1,80 12,30 0,00 0,00 0,00 0,00 1,69 1.690,00 e::n:::
Laxgs
69 |DIPIRCNA SODICA SOOMG comprimida | 20.000 0,56 0,16 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 3.000,00 Menc
70 |GLICEROL ENEMA 120MG/ML Frasco 50 0,00 9,86 11,30 0,00 0,00 0,00 0,00 9,43 471,50 Merig
71 |GLIBENCLAMIDA SMG Comprimide | 1,000 0,70 0,05 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 50,00 Mengc
Meno
72 [IVERMECTINA 6MG Comprimide | 40.000 3,70 4,80 1,50 0,00 2,50 0,00 0,00 2,45 98.000,00 e?.ah::: |
e
Meno
73  |LEVOFLOXACING SOOMG Comprmids | 1,000 12,32 2,07 4,66 0,00 0,00 4,90 0,00 1,89 1.890,00 Excluido
Iec
74 |METFORMINA, CLORIDRATC DE, 850MG Comprimids | 2,000 0,75 0,20 0,40 0,00 0,00 0,00 0,00 ._é! 380,00 Meno
75 |OLED MINERAL ORAL Frasco 50 4,76 4,90 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,90 195,00 Menc
76 |omMEFRAZOL 20MG Comprimise | 20,000 0,27 0,14 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00 Meng
77 |OMEPRAZOL 40MG comgrimiga | 20,000 0,56 1,00 1,10 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00 Meng
78 |PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS Frasco 1.000 2,91 1,30 14,30 0,00 0,00 0,00 0,00 1,20 1.200,00 Menc
79 |PARACETAMOL 500MG Comprimida | 20,000 0,60 0,12 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 12 2.400,00 Menc
80 NA 20MG comprimido | 20.000 1,42 0,30 0,36 0,00 0,00 0,93 0,00 0,28 5.600,00 Menc
Meno
81 |[SALBUTAMOL 0,4MG/ML XARCPE Frasco 1.000 10,38 2,50 2,34 0,00 0,00 0,00 0,00 2,33 2.330,00 Excluldo

Loy
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Meno

Excluide ¢
0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 41,00 4,100,00 (ebeo ¢

T

82 |SALBUTAMOL 100MCG/DOSE SPRAY Frasco 100 44,64

Meno
Excluldo

0,26 0,00 0,00 3,70 0,00 0,90 27.000,00 003 3 00
valor de

B3 |ZnCO, QUELADO DE, 30MG Cépsuls | 30.000 1,50

Meno!
3,30 0,00 0,00 0,00 0,00 1,20 36.000,00 | Excuide:

84 |ZINCD, SULFATO DE, 66MG Cipsua | 30.000 2,00
{abaixy ¢

SUB - TOTAL I1I

>| 308.543,50
S

FORNECEDORES / PRECOS UNITARIOS (RS) MENOR PREGO (R$) | MeTOC
001 | 002 | 003 | 004 | 005 | 006 | 007 | 008 | unitaric Total UTIL

ITEM ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS UND. | QTDE.

IV — MATERIAL TECNICO

85 |aLcoplo rolo Unidade 1.500 16,00 16,00 15,50 22,00 0,00 0,00 0,00 15 23.175,00 Meno

86 AGULHA 13MM X 0,45MM, CAIXA COM 100

UNIDADES. Caimt 1.700

0,08 8,00 0,14 0,13 0,00 0,00 0,00 7,00 11.900,00 002, 0

87 |AGULHA 25MM X 0,7MM, CAIXA COM 100 UNIDADES| Caixs 1.700 0,09 9,00 0,14 0,13 0,00 0,00 0,00 8,00 13.600,00 002, O

B8 |AGULHA 30MM X 0,7MM, CAIXA COM 100 UNIDADES| Caixs 2.000 0,09 7.00 0,14 0,13 0,00 0,00 0,00 6,90 13.800,00 002, O

B9 |AGULHA 30MM X 0,8MM, CAIXA COM 100 UNIDADES|  Caixa 2.000 0,09 8,50 0,14 0,13 0,00 0,00 0,00 8,00 16.000,00 002, o

Q0 |AGULHA 40MM X 1 2MM, CAIXA COM 100 UNIDADES|  Caixe 2.000 0,09 8,50 0,14 0,13 0,00 0,00 0,00

:

16,800,00 002, 0

91 CATETER INTRAVENOSO N® 22, CAIXA COM 50

UNIDADES Caixa 2.000

0,95 1,00 167,00 2,00 0,00 0,00 0,00

§

110.000,00 002, 0

92 CATETER INTRAVENGSD N® 24, CAIXA COM 50

ONIDADES Caixa 2.000

0,95 1,00 178,00 2,00 0,00 0,00 0,00

:

110.000,00 002, 0

EQUIPO MACROGOTAS, PACOTES COM 50

93 |impapes

Facots 2.000 1,23 1,30 1,90 2,00 0,00 0,00 0,00 61,00 122.000,00 |oo02, oo3

94 |ESPARADRAFD, 10CM X 4,5M Roio 400 9,29 9,50 12,00 10,00 0,00 0,00 0,00 m 3.712,00 Meno

95 |FITA D= GLICEMIA, CAIXA COM 50 UNIDADES Catxa 500 1,30 36,00 32,00 1,40 0,00 0,00 0,00 31,50 15.750,00 et

96 |FRALDA GERIATRICA M, PACOTE COM 10 UNIDADES | Pacote 100 12,80 13,00 35,58 20,00 0,00 0,00 0,00 12,50 1,.250,00 Meno
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97 |PRALDA GERIATRICA G, PACOTE COM 10 UNIDADES |  Pacots 100 12,80 13,00 32,35 20,00 0,00 0,00 0,00 12,50 1.250,00 Menor
Menor
Exciuidos
98  |SCALPE N® 21, CADIA COM 100 UNIDADES Caixa 1.000 0,30 0,30 0,38 0,35 0,00 0,00 0,00 29,00 29.000.00 |oo2, ooy,
{rrmbrios
ml‘lor
Excluidos
99 |SCALPE N® 23, CAIXA COM 100 UNIDADES Chixa 1.000 0,30 0,30 0,38 0,35 0,00 0,00 0,00 29,00 29.000,00 002, 003,
{irnadrios
Lot
100 |SERINGA 1ML PARA INSULINA Unidade 2.000 0,25 0,28 0,40 0,30 0,00 0,00 0,00 &_3__4 480,00 Menor
101 3ML SEM AGULHA Unidade 4.000 0,20 0,20 0,13 0,38 0,00 0,00 0,00 12 480,00 Menor
Menor
102 [SERINGA SML SEM AGULHA Unidade | 4.000 0,26 0,27 30,00 0,45 0,00 0,00 0,00 0,25 1.000,00 et
de col
103 10ML SEM AGULHA Unidada 3.000 0,39 0,40 0,54 0,54 0,00 0,00 0,00 1.140,00 Menor
104 |SERINGA 20ML SEM AGULHA Unidade | 4.000 0,75 0,68 0,86 0,43 0,00 0,00 0,00 yz 1.680,00 Menor
Menor
Excluldos
105 |TORNEIRINHA DE 3 VIAS, CAIXA COM 50 UNIDADES |  Cawxe 1.500 0,98 1,00 1,10 1,50 0,00 0,00 0,00 48,50 72.750,00 002, 003,
(irrisdrios
cots
UB - TOTAL IV 594.767,00
FORNECEDORES / PRECOS UNITARIOS (RS$) MENOR PRECO (RS) METOD
ITEM ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS UND. QTDE.
001 | 002 | 003 | 004 | 005 | 006 | 007 | 008 | unitério Total LT
V - EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO
INDIVIDUAL (EPI's)
” Menor
AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA, PACOTE Exchuidos
106 COM 10 UNIDADES. Pacote 1.500 111,00 137,60 60,00 90.000,00 001 ¢ 00:
ou arre d
107 |AVENTAL IMPERMEAVEL MANGA LONGA Unidade 1.500 32,00 0,00 13.200,00 Menor
108 |oescastex 20uT Unidede 150 0,00 0,00 1.333,50 Menor
109 |DESCARTEX 15.7 Unidade 150 0,00 0,00 5,96 | 894,00 Menor
Menor
110 |wuva OE PVC Par 30 0,00 0,00 7,00 210,00 Exchuido o
{syce
111 |Luva ESTERIL 7.5 PAR Par 1.000 0,00 0,00 2,50 2.500,00 Menor
LUVA CE PROCEDIMENTD, TAMANHO “P~, CADA
112 COM 100 UNIDADES Caixe 600 56,00 75,70 44,50 26.700,00 Menor
LUVA DE PROCEDIMENTD, TAMANHO "M°, CAIXA
113 |oom 100 UNIDADES. Colrm 1.000 56,00 75,70 44,50 44.500,00 Menor
LUVA DE PROCEDIMENTO, TAMANHO "G”, CAIXA
T pdogyriuieiadig caa | 500 56,00 | 0,00 44,50 22.250,00 Menor
Menor
115 |Macacko IMPERMEAVEL Unidede 300 148,00 47,00 100,00 98,00 72,00 0,00 46,80 14.040,00 Exchuido o
leuce
) Menor
MASCARA CIRURGICA 3 CAMADAS, CAIXA COM 50
LT 3 ooty coxa | 3.500 | 3,56 49,50 | 60,00 | 131,00 166,00 | 92,80 | 49,40 172.900,00 | Sewe
Menor
117 |mAscananss Unidade | 500 21,60 4,50 10,00 | 24,00 21,60 | 24,80 | 4,40 220000 | Swciodes
Lances
118 |6CULOS DE SEGURANGA AMPLA VISAO INCOLOR Unidsde | 200 15,73 7,90 7,00 9,58 15,73 | 12,90 6,90 1.380,00 Menor
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Menor
B0 [t | ARDIOGRAMA, THIANSD falo 30 000 | 000 | 34,90 447,00 Excluido o ;
[eycmes
120 |PAPEL LENCOL PRA MACA, TAMANHC 70cm x S0cm Rola 200 0,00 0,00 5,89 1.178,00 Menor |
121 |[PAPEL TOALHA, PACOTE COM 1,000 FOLHAS Prcote 50 15,10 0,00 570,00 Menm
Menor |
122 |PROPE DESCARTAVEL, PACOTE COM 100 UNIDADES, |  Pacote 800 0,00 71,40 26,00 20.800,00 m:
TR
123 |PROTETOR FACIAL PARA PROFISSIONALS DE SAUDE | Unidade 80 30,92 0,00 15,75 1.260,00 Menor |
124 |TOUCA DESCARTAVEL, PACOTE COM 100 UNIDADES,|  Pacote 2.000 0,00 35,90 14,50 29.000,00 Menor |
SUB - TOTAL V- >| 445.362,50

WRE
FORNECEDORES / PRECOS UNITARIOS (R$) MENOR PRECO (R$) METODC

ITEM ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS UND. QTDE.
001 | 002 | 003 | 004 | 005 | 006 | 007 | 008 | unitare Total UTILH

VI - INSUMOS HOSPITALARES
APARELHO DE PA COMPLETO (ESFIGMOMANOMETRO
125 | corrroscoeio) Unidada 20 157,00 71,00 0,00 110,00 0,00 0,00 0,00 70,00 1.400,00 Menor |
126 |ESFIGMOMANOMETRO DIGITAL Unidade 20 220,00 0,00 145,00 0,00 0,00 0,00 143,00 2.860,00 Menor |
127 |FRASCO BORRIFADOR SDOML Unidade 30 23,40 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 9 297,00 Menor |
128 ﬁmﬁ HHED S0, (A Unidade 10 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,00 230,00 Menor |
129 |FLUXOMETRO EM "v* Uradiase 10 150,00 180,00 0,00 135,00 0,00 0,00 0,00 1.330,00 Menor |
Menor |
130 |GUCcoSIMETRO DIGITAL Unidade 20 280,00 65,00 0,00 76,00 0,00 0,00 0,00 64,00 1.280,00 Exciuide o p
lsyres
131 |oxiMETRO PORTATIL Uniade 10 250,00 260,00 230,00 0,00 0,00 1.900,00 Menor |
132 |RESPIRON Unidade 20 60,00 39,90 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37, 740,00 Menor |
Menor
TESTE RAPIDO CORONAVIRUS (COVID-19) Excluide
133 |1614/165, CAIXA COM 20 UNIDADES Caixn 30 300,00 | 1.100,00 | 1.800,00 0,00 1.300,00 | 0,00 0,00 1.055,00 31.650,00 “u“:;
e rmere
134 |TERMOMETRO DIGITAL Unidade 20 40,00 11,00 16,00 0,00 0,00 0,00 ”& 200,00 Menor |
135 |TERMOMETRO DIGITAL INFR HO Unidade 10 350,00 170,00 0,00 299,00 330,00 0,00 0,00 1.680,00 Menor |
136 [VALVULA REGULADORA COM FLUXOMETRO PARA | jidede | 20 | 350,00 350,00 | 000 | 28500 [ o000 | o000 | o00 | 282,00 2.820,00 Meror |
Menor F
137 |UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO Unidade 20 95,00 150,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00 21,00 420,00 Excluide o p
{acess
SUB - TOTAL VI >| 46.807,00

FORNECEDORES / PRECOS UNITARIOS (R$ MENOR PRECO (RS) METODC

ITEM ESPECIFICACAD DOS PRODUTOS UND. QTDE.
001 | 002 | 003 | 004 | 005 | 006 | 007 008 | Unitirio Yatad ymnn

VII - BOLSAS, CATETERES,

SONDAS E TUBOS ]
138 |BoLsA COLETORS ADULTO Unideds 500 5,50 5,00 0,00 4,99 0,00 0,00 0,00 90 2.450,00 Menor |
Menor F
139 [CATETER NASAL T1PQ GCULDS ADULTD Unidade | 8OO 3,20 1,42 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 2,20 1.760,00 E*f:;‘ff;:
do merc
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Menor
140 [CATETER NASAL TIPO ACULOS INFANTIL unidede | 200 3,20 1,42 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 2,20 440,00 i
de men
141 |DRENO DE TORAX ADULTO S00ML Unidade 200 56,00 20,00 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00 19,90 3.980,00 Menor
142 |DRENO DE TORAX ADULTO IL Unidade 500 56,00 22,00 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00 21,00 10.500,00 Menor
143 |DRENO DE TORAY INFANTIL S00ML Unidade 200 56,00 19,00 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00 !&!_. 3.700,00 Menor
144 |DRENOC DE TORAX INFANTIL 1L Unidade 300 56,00 20,00 33,00 0,00 0,00 0,00 19,90 5.970,00 Menor
145 |MASCARA PARA NEBULIZAGAD ADULTD Uridace 100 57,80 18,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,00 1.300,00 Menor |
146 |MASCARA PARA NEBULIZACAD INFANTIL Unidade 100 57,80 18,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,00 1.300,00 Menor
Menor |
Excluidos
147 |TRAQUEIA DE SILICONE 21MM X BOCM Unidade 100 209,10 65,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64,00 6.400,00 001 (extess
{abaixe do
marca
SUB - TOTAL VII------—---->|""37.800,00
cho FORNECEDORES / PRECOS UNITARIOS (R$) MENOR PRECO (R$) METODC
ITEM ESPECIFICA DOS PRODUTOS UND. QTDE.
001 | 002 | 003 [ 004 | 005 | 006 | 007 | 008 | unitario Total UTILL
VIII - SOLUCOES
Menor |
148 |[ALCOOL EM GEL 70% - FRASCO DE S00ML Frasce 1.500 15,00 7,80 8,00 53,20 12,00 31,58 7,78 11.670,00 Excluide o
[exces
149 |ALcooL 70% LIQUIDO - FRASCO DE 1 LITRD Frasco 3.000 11,50 6,90 7,00 7,60 15,00 8,65 6,838 20.640,00
SUB - TOTAL VIII >| 32.310,00
FORNECEDORES / PRECOS UNITARIOS (R$ MENOR PRECO (R$) | pertonc
ITEM ESPECIFICACAD DOS PRODUTOS UND. QTDE.
001 | 002 | 003 | 004 | 005 | 006 | 007 | 008 | unitérie Total Utz
IX - EQUIPAMENTO HOSPITALAR
apg [RERCORERSAIICMNS Unidsde | 2 - 11.950,0012.000,00( 0,00 | 18.000,00| 0,00 11.600,00 [  23.200,00 Menor |
SUB - TOTAL IX -——=—=>| 23,200,00
[ TOTAL GERAL DO CERTAME (I A IX) >|_I..ﬂ32.720l!0 |
Breu Branco-PA, 27 de agosto de 2020.
0\
TAN ANDRIN)
Administrative ITI
Departa to de Comp
Port. n® 029/2017-GP
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