                                                  PREFEITURA MUNICIPAL SANTANA DA VARGEM                                                                        

PROCESSO.:  PRC00095/06     PROCESSO DE LICITACAO POR ITEM                                                                                                      

LICITACAO:  CC  0013/06                                                                                                                                         

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

ITEM QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/COMPLEMENTO    PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL   PRECO MAX. ACEITAVEL

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ESPECIALIDADE: 16 MATERIAIS DE USO HOSPITALAR                                                                                                                   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  1  2100,00  COMPRIMIDO 624     MEBENDAZOL COMP. 100 MG                             ___________________ _______________ _________________                      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ESPECIALIDADE: 14 MEDICAMENTOS                                                                                                                                  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  2   200,00  FRASCO     631     DIPIRONA SOL. ORAL                                                                                                             

                                 FRASCO COM 10 ML (DIPIRONA SODICA)                  ___________________ _______________ _________________                      

  3  2000,00  COMPRIMIDO 1784    CARBAMAZEPINA 200 MG                                ___________________ _______________ _________________                      

  4 10000,00  COMPRIMIDO 1786    CIMETIDINA 200 MG                                   ___________________ _______________ _________________                      

  5  8000,00  COMPRIMIDO 1791    DIAZEPAN 10 MG                                      ___________________ _______________ _________________                      

  6 10000,00  COMPRIMIDO 1794    FENITOINA 100 MG                                    ___________________ _______________ _________________                      

  7  7000,00  COMPRIMIDO 1796    FUROSEMIDA 40 MG                                    ___________________ _______________ _________________                      

  8  1500,00  COMPRIMIDO 1799    HALOPERIDOL 5 MG                                    ___________________ _______________ _________________                      

  9  5000,00  COMPRIMIDO 1801    IMIPRAMINA 25 MG                                    ___________________ _______________ _________________                      

 10  1500,00  COMPRIMIDO 1805    METRONIDAZOL 250 MG                                 ___________________ _______________ _________________                      

 11 15000,00  COMPRIMIDO 1810    PROPANOLOL 40 MG                                    ___________________ _______________ _________________                      

 12  8000,00  COMPRIMIDO 1812    PARACETAMOL 500 MG                                  ___________________ _______________ _________________                      

 13 10000,00  COMPRIMIDO 5412    AAS 100 MG                                          ___________________ _______________ _________________                      

 14  5000,00  UNIDADE    6020    AMITRIPTILINA 25MG                                  ___________________ _______________ _________________                      

 15   100,00  FRASCO     6511    DEXCLORFENIRAMINA 2MG 5ML                                                                                                      

                                 SOLUCAO                                             ___________________ _______________ _________________                      

 16  2000,00  COMPRIMIDO 6512    AMOXILINA 500MG -COMPRIMIDO                         ___________________ _______________ _________________                      

 17   100,00  FRASCO     6513    AMOXILINA 250MG -SOLUCAO 60ML                       ___________________ _______________ _________________                      

 18   200,00  AMPOLA     6514    PENICILINA G.BENZATINA 1200000                                                                                                 

                                 AMPOLA                                              ___________________ _______________ _________________                      

 19  4000,00  COMPRIMIDO 6515    FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO                       ___________________ _______________ _________________                      

 20  9000,00  COMPRIMIDO 6516    DICLOFENACO POTASSICO 50MG                                                                                                     

                                 comprimido                                          ___________________ _______________ _________________                      

 21   150,00  FRASCO     6517    SALBUTAMOL 2MG -SOLUCAO 5ML                                                                                                    

                                 XAROPE                                              ___________________ _______________ _________________                      

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

FIRMA PROPONENTE: ________________________________________________________________________________________________________                                      

                                    __________________________________________________________                                                                  

                                           Encarregado do servico de compras                                                                                    

                                                  PREFEITURA MUNICIPAL SANTANA DA VARGEM                                                                        

PROCESSO.:  PRC00095/06     PROCESSO DE LICITACAO POR ITEM                                                                                                      

LICITACAO:  CC  0013/06                                                                                                                                         

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

ITEM QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/COMPLEMENTO    PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL   PRECO MAX. ACEITAVEL

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

 22   600,00  CARTELA    6518    LEVONORGESTREL 0,15 +                                                                                                          

                                 ETILINESTRADIOL 0,03MG, CARTELA COM 21                                                                                         

                                 COMPRIMIDOS.                                        ___________________ _______________ _________________                      

 23    60,00  CARTELA    6519    NORETISTERONA 0,35MG                                                                                                           

                                 CARTELA COM 35 COMPRIMIDOS.                         ___________________ _______________ _________________                      

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

FIRMA PROPONENTE: ________________________________________________________________________________________________________                                      

                                    __________________________________________________________                                                                  

                                           Encarregado do servico de compras                                                                                    

