
Center Med
DISTRIBUIDORA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MATEUS 00 MARANHÃO-MA

PROPOSTA DE PREÇOS REF. ADESÃO 007/2020

NOME; CENTERMED DISTRIBUIDORA EIREU • EPP

ENDEREÇO: RUA FREDERICO LEDA W1197

BAIRRO: JARDIM VALERIA CIDADE: BACABAL ÜF:MA

CEP: 65700-000

1  PROPOSTA DE PREÇOS
1  LOTE 01 - FARMÁCIA BASICA
^TEM DESCRIÇÃO FABRICANTE ÜNID. QTD P. UNIT: V. TOTAL

> 1 AGIDO ACETILSALICILICO (AAS) INFANTIL SOBRAL UNO 15000 0.08 1 200 00

' 2 AMOXICILINA 500MG CAPSULA UNtCHEM UNO 20000 0.44 8 800 00

3 AMPiCILINA 500MG CAPSULA PRATl UND 2500 0.53 1 575.00

4 ALSENDAZOL40MG SUSPORAL 10ML PRATt UND 2250 3.06 6.885.00

5 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO PRATl UND 25000 0,16 4.000.00

ô
BROMETO DE IPRATROPIQ (ATRQVENT) 25MG\ML SOL, INALATORIA
FR 20 ML PRATl UND 300 3,06 516,00

7 CAPTüPRIL 25MG COMPRIMIDO PRATl UNO 76000 0.08 6 000.00

fi DEXAMETASONA ELIXIR 0 1MG/ML 120 ML SOLUÇÃO ORAL FARMACE UND 2000 4.11 8 220.00

Ç( DEXAMETASONA CREME 10G SOBRAL UND 2500 3.48 a 700.00

10 DIPIRONA GOTAS FR 10ML/SOOMG FARMACE UND 2500 1.59 3 975.00

11 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61.5MG\ML SUSP.ORAL FR 100 ML SOBRAL UND 2500 5.17 12 925,00

12 OWEPRAZOl 20MG CAPSULA PHARMASIENCE UND 35000 0,23 6.050,00

13 PARACETAMOL 200MGFR10ML FARhMCE UND 2500 1,69 4.225.00

U SALBUTAMOL XAROPE FR 120 ML SOBRAL UND 750 2,85 2.137 50

15 SAIS PVHIDRAT.ACÃQ PÒ P' SUL ORAL PRATt UND 3000 2.01 5 030,00

15 AGIDO FOLICO COMPRIMIDO 5MG HIP0LA80R UND 50000 0,10 5 000 00

17 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO PRATl UND 7500 1 26 9 450 OC

15 CETOC0NA20L 200MG COMPRIMIDO PRATl UND 10000 0.51 5 100 OC

19 CLORIDRATO DE RANITIDlNA 150MG COMPRIMIDO SANVAL UND 5000 0.52 2S00.0C

20 COMPLEXO B COMPRIMIDO |B1 B2 B3 B5.B61 GREEFARMA UND 2000 0.21 420 00

21 DIPIRONA COMPRIMIDO 5Ú0MG COMPRIMIDO PRATl UND 17500 0,25 4 375,00

FLÜCONAZOL 150MG CAPSULA VITAMEDIC UND 15000 1.16 17 400,00

lODETO DE POTÁSSIO rOMG/fvIL FR 100ML SOBRAL UND 750 3,31 2 932,50

24 IVERMECTINA ÇMG COMPRIMIDO VITAMEDIC UND 2500 2,96 7 400.00

25 MEBENDAZOL 100MG COMPP.lMiDO SOBRAL UND 15000 0,13 1 950 00

26 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO PRATl UND 30000 0,31 9.300,00

27 PARACETAMOl 500MG COMPRIMIDO PRATl UND 25000 0.14 3 500 00

28 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO SANVAL UND 5000 0 33 1 350.00

29 SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO SANVAL UND 4000 0,39 1.560,00

30 DIMETICONA GOTAS 500MG FR 10ML PRATl UND 2000 2,85 5 700,00

31 SULFADIA2INA DE PRATAtr.;-) 10MG/ 30G CREME PRATl TB 1260 13,62 17 025,00

VALOR TOTAL DO LOTE RS = 179.003.00

LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMACÍA HOSPITALAR

ITEM DESCRIÇÃO FABRICANTE ÜNID. QTD P. UNIT: V. TOTAL

32 AGIDO TRANEXAMICO INJET «TRASAMIM; 53WG-3ML HIPOLABOR UND 750 3 55 6 4 12 50

33 AMPfCILINA 1G INJ AMPOLA-DILUENTE AMPOLA 3 ML TEUTO UND 750 r 1 51 8 332,50

34 AMINOFIDNA INJ 24MGrML AMPOLA 10 ML FARMACE UND 700 1.73 1.211.00

35 BICARBONATO DE SÓDIO ».4'y, AMPOLA 10ML FARMACE UND 500 1,69 845.00

36 CEFALOTINA 1G INJETÁVEL SEM DILUENTE BtüCHIMICO UND 2000 18.90 37 800,00

37 CEFTRIAXONA 1G IM INJETÁVEL BIOCHIMICO UND 2000 17,85 35 700,00

38 COMPLEXO B INJETÁVEL AMPOLA 2 ML HYPOFARMA UND 1500 2,01 3 015,00

CNPJ.; 41.487.083/0001-72 Insc.: Est.: 12.510.530-4

Rua Frederico Leda. 1197A - Jardim Valéria

L Fone: (99) 3621-8182 / Bacabal-MA
E-mail- centermed.disthbuidora@hotmail comvT?-
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