PREFEITURA MUNICIPAL DE ONDA VERDE - SP

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA E ESPECIFICACOES

Processo n°: 057/2023
Modalidade: Pregao Presencial n°. 040/2023 — Registro de Prego

Edital n°: 040/2023

Tipo: Menor Preco Unitario

Objeto: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

Item| Qtd Descrigao Und VI.Unt | VI total
01 AMBROXOL 15 MG/5 ML XAROPE |FRASCO C/
500 | pEpIATRICO 100 ML 7,563 | 3.781,50
021 800 |AMBROXOL 30MG/3ML f('?(ﬁ,\sﬂfo c/ 9,013 | 7.210,40
03 AMOXICILINA 500 MG +
6.500 | CLAVULANATO DE POTASSIO 125 | COMPRIMIDO | 5,496 | 35.724,00
MG
04 AMOXICILINA TRIDRATADA 500 | -
15.000 | i o e A CAPSULAS 0,777 | 11.655,00
05 AZITROMICINA 200MG/5 ML —
200 |55 A NA A oo e FR 900 MG 17,690 | 3.538,00
06 | 10000 | AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO| 1,500 | 15.000,00
07 | 15000 | BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG |COMPRIMIDO | 0,164 | 2.460,00
08 BROMETO DE IPRATROPIO 0,250 |FRASCO C/
100 | \ie/ ML SOLUCAO P/ INALACAO |20 ML 2,700 | 270,00
09 BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA 6,67MG + FRASCO C/
250 | DIPIRONA 333.4 MG SOLUCAO |20 ML 9,716 | 2.429,00
ORAL
10 CEFALEXINA 250 MG/5 ML
200 |SUSPENSAO ORAL + COPO ';&fafo Cl | 27023 | 540460
DOSADOR
11| 9.000 |CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO| 0,595 | 5.355,00
12 CLORIDRATO DE
10.000 | G PR D o o 500 MG COMPRIMIDO| 0,354 | 3.540,00
131 3.000 EAEOR'DRATO DE PAROXETINA20 | coMPRIMIDO | 0,448 | 1.344,00
141 1500 EAEOR'DRATO DE PAROXETINA 10 | compRIMIDO| 4,695 | 7.042,50
151 24 000 | CLORIDRATO DE PROPRANOLOL | hvipriMiDO | 0,087 | 2.088,00

40 MG




16 9.000 |DOXAZOSINA 4 MG COMPRIMIDO| 0547 | 4.923,00
17 9.000 |FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO| 0665 | 5.985,00
18 | 2.000 |[FLUCONAZOL 150 MG COMPRIMIDO| 1,000 | 2.000,00
19 | 30.000 [FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO| 0110 | 3.300,00
20 | 18.000 | GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO| 0,065 | 1.170,00
21 1.400 |LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO| 1118 | 1.565,20
22 | 21.000 |LEVOTIROXINA 50 MCG COMPRIMIDO 0,224 | 4.704,00
23 | 15000 |LEVOTIROXINA 75 MCG COMPRIMIDO| 0237 | 3.555,00
24 | 12.000 | METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO| 0,694 | 8.328,00
25 | 12000 |NIFEDIPINA 20MG COMPRIMIDO| 0,250 | 3.000,00
26 | 30.000 | NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO| 0,170 | 5.100,00
27 BISNAGA 60

250 \"/'E’GTIQE’C'A 100.00 Ul/4 G CREME | 5", 14 16,290 | 4.072,50

APLICADOR

28 700 |NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO| 0683 | 47810
29 SULFATO DE NEOMICINA +

1.000 | BACITRACINA ZINCICA 5 MG /G + |BISNAGAC/ 4680 | 4.680,00

10 GR
250 UI/G
TOTAL |159.702,80




