. MUNICIPIO DE FRANCA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 53549/2018
MEMORIAL DESCRITIVO - CONCORRENCIA N.° 0549/2018
ANEXO I - PLANILHA DE QUANTIDADES E PRECOS

A Firma: C.N.P.J

Endereco: Inscrigéo:

Cidade: UF CEP: TELEFONE:
ITEM UN. QUANT. Descricdo das Mercadorias ou Servigcos Preco Unitério | Preco Total Marca

1 CPO 500,00 ACETAZOLAMIDA 250 MG

2 CPO 200,00 ACIDO TRANEXAMICO 250 MG

3 AMP  |1.000,00 AMICACINA 250 MG/ML-2ML-AMPOLA

4 CPS |5.000,00 AMOXICILINA 875MG + CLAVULANATO 125MG

5 CPO |500,00 AZATIOPRINA 50 MG

6 CP  |2.500,00 BETAISTINA DICLORIDRATO 16MG

7 CPO |5.000,00 BETAISTINA DICLORIDRATO 24 MG

8 FRS 100,00 BRINZOLAMIDA 1% COLIRIO 5ML

9 CP  |1.500,00 BROMAZEPAN 3 MG

10 CP  |2.500,00 BROMAZEPAN 6 MG

1 CPO |4.000,00 BUPROPIONA 150MG

12 CPO  [200,00 CAFEINA + DIPIRONA + ORFENADRINA (35 + 300 + 50 MG)

13 CP  |10.000,00 CARBAMAZEPINA CR 200MG

14 FR  [4.000,00 CEFTAZIDIMA 1 GR. IV.

15 CPO [1.000,00 CETOPROFENO 100 MG

16 CPO 500,00 CETOPROFENO 150MG (LIBERAGAO PROLONGADA)

17 CPO |500,00 CILOSTAZOL 100 MG

18 CPO [500,00 CILOSTAZOL 50 MG

19 FRS 500,00 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO + DEXAMETASONA 3,5MG + 1IMG/ML




ITEM UN. QUANT. Descricdo das Mercadorias ou Servigcos Preco Unitério | Preco Total Marca
SOLUCAO OFTALMICA 5ML
20 CPO [6.000,00 CITALOPRAM 20 MG
21 CPO [500,00 CITALOPRAM 40MG
22 CPO [1.000,00 CLARITROMICINA 500MG
23 CP  |6.000,00 CLINDAMICINA 300 MG
24 CP  |[35.000,00 CLONAZEPAM 0,5 MG
25 CPO  [30.000,00 CLOPIDOGREL 75 MG
26 CcP 600,00 CLOROQUINA DIFOSFATO 250MG
27 CPO [1.000,00 CLOXAZOLAM 2MG
28 CPO [1.000,00 CLOXAZOLAM 4MG
29 CPO [500,00 DEFLAZACORTE 30MG
30 CPO [800,00 DEFLAZACORT 6MG
31 CPO [500,00 DIACEREINA 50 MG
32 CPO [500,00 DIVALPROATO DE SODIO ER 250 MG
33 CPO [1.000,00 DOMPERIDONA 10MG
34 CPO [500,00 DULOXETINA 30MG
35 CPO |500,00 DULOXETINA 60 MG
36 CPO [1.000,00 ESCITALOPRAM OXALATO 10 MG
37 CPO [500,00 ESCITALOPRAM OXALATO 15MG
38 CPO |500,00 ESCITALOPRAM OXALATO 20MG
39 CPO [1.000,00 ESOMEPRAZOL 20MG
40 CPO [1.000,00 ESOMEPRAZOL 40 MG
41 CcP 500,00 ESPIRONOLACTONA 100 MG
42 CPO [1.000,00 EZETIMIBA 10MG
43 CPO [1.500,00 FINASTERIDA 5MG
44 FRS (20,00 FLUTICASONA PROPIONATO SPRAY NASAL 50 MCG/DOSE 120 DOSES
45 FRS (20,00 FLUTICASONA PROPIONATO SPRAY ORAL 50MCG/DOSE 120 DOSES
46 AMP  |1.500,00 HEPARINA SODICA 0,25ML 5000UI SUBCUTANEA
47 CPO [500,00 HIDRALAZINA 25 MG
48 CPO [500,00 HIDRALAZINA 50 MG
49 AMP  |100,00 INSULINA ASPART 10 ML
50 AMP  |200,00 INSULINA ASPART 3 ML
51 AMP  |200,00 INSULINA GLARGINA 10 ML




ITEM UN. QUANT. Descricdo das Mercadorias ou Servigcos Preco Unitério | Preco Total Marca
52 AMP  |600,00 INSULINA GLARGINA 3ML
53 AMP  [100,00 INSULINA LISPRO 10ML
54 AMP (300,00 INSULINA LISPRO DE 3ML
55 CPO |1.500,00 ITRACONAZOL 100MG
56 FRS |500,00 LACTULOSE XAROPE 667MG / ML FR COM 120ML
57 CPO  |1.500,00 LEVOFLOXACINO 500 MG
58 CPO |400,00 LORAZEPAM 1 MG
59 CP  |400,00 LORAZEPAN 2MG
60 AMP  [3.000,00 MEROPENEM 1 G
61 AMP  1400,00 MEROPENEM 500MG
62 CPO |500,00 METILFENIDATO, CLORIDRATO 10MG
63 CPO |600,00 METILFENIDATO, CLORIDRATO 20MG LA
64 CPO  [400,00 METILFENIDATO, CLORIDRATO 30MG LA
65 CPO |400,00 METILFENIDATO, CLORIDRATO 40MG LA
66 CP  |600,00 MIRTAZAPINA 30 MG
67 CPO |500,00 MIRTAZAPINA 45MG
68 CPO |400,00 MONTELUCASTE SODICO 4mg
69 CPO  |400,00 MONTELUCASTE SODICO 5 MG
70 CPO |400,00 NARATRIPTANO 2,5MG
71 CPO |500,00 NIMESULIDA 100MG
72 CP  [2.000,00 NITROFURANTOINA 100 MG
73 CPO |1.000,00 NORFLOXACINO 400 MG
74 CPO  |2.200,00 ONDANSETRONA, CLORIDRATO, 8MG
75 CPO  |2.000,00 ONDANSETRONA CLORIDRATO 4MG DISPERSIVEL
76 CP  [1.500,00 OXCARBAZEPINA 300 MG
77 CP  |2.500,00 OXCARBAZEPINA 600 MG
78 FRS |300,00 OXCARBAZEPINA 6% SUSPENSAO 100ML
79 CP  |600,00 OXIBUTININA 5MG
80 CP  |600,00 PANTOPRAZOL 20 MG
81 CPO  |1.200,00 PANTOPRAZOL 40 MG
82 CP  |1.200,00 PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30 MG
83 CPO |800,00 PAROXETINA CLORIDRATO 20MG
84 CPD (300,00 PAROXETINA CLORIDRATO 25 MG




ITEM UN. QUANT. Descricdo das Mercadorias ou Servigcos Preco Unitério | Preco Total Marca

85 CPO |300,00 PAROXETINA CLORIDRATO 30 MG

86 CPO |300,00 PAROXETINA CLORIDRATO 40MG

87 CPO  |500,00 PIRIDOSTIGMINA BROMETO 60 MG

88 CPO |500,00 PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 20 MG

89 CPO |400,00 PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 5MG

90 CPO  |500,00 PREGABALINA 150 MG

91 CPO |3.000,00 PREGABALINA 75 MG

92 CPO |400,00 PROGESTERONA 200MG

93 CPO  |4.000,00 PROPAFENONA 300MG

94 CP  |600,00 PROPATILNITRATO 10 MG

95 CPO |400,00 RISEDRONATO SODICO 35MG

96 CPO  |400,00 RISPERIDONA 1 MG

97 FRS |300,00 RISPERIDONA 1IMG/ML SOLUGAO ORAL 30ML

98 CP  |400,00 RISPERIDONA 3MG

99 CPO  |400,00 RIVAROXABANA 10 MG

100 CcPS  [400,00 RIVAROXABANA 15 MG

101 CPO |500,00 RIVAROXABANA 20MG

102 CP  |400,00 ROSUVASTATINA CALCICA 10MG

103 CPO |400,00 ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG

104 UN  |12.000,00 SERINGAS PRE - PREENCHIDAS DE ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
SUBCUTANEA

105 SER  [1.500,00 SERINGAS PRE-PREENCHIDAS DE ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML
SUBCUTANEA

106 ENV  |1.500,00 SULFATO GLICOSAMINA 1500MG + CONDROITINA 1200MG

107 AMP  [1.100,00 TEICOPLANINA 400 MG

108 CP  [8.000,00 TRAMADOL CLORIDRATO 50 MG

109 COM [1.500,00 TRIMETAZIDINA MR 35MG

110 CPO |400,00 ACIDO URSODESOXICOLICO 150MG

111 CPO  |400,00 ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG

112 CPO [1.500,00 VANCOMICINA 500MG

113 CPO |400,00 VIDAGLIPTINA 50MG + METFORMINA 500MG

114 CPO |600,00 VIDAGLIPTINA + CLORIDRATO DE METFORMINA 50/850 MG

115 SCH  [400,00 MONTELUCASTE BABY 4 MG

116 CPO |400,00 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO COMPRIMIDO 500 MG + 125 MG




ITEM UN. QUANT. Descricdo das Mercadorias ou Servigcos Preco Unitério | Preco Total Marca
117 cP  |400,00 BROMOPRIDA 10 MG
118 ENV  [1.000,00 ACETILCISTEINA 600MG
119 CPO 400,00 GLIMEPIRIDA 2 MG
120 CPO |400,00 GLIMEPIRIDA 1MG
121 CPO |1.500,00 ACIDO TIOCTICO 600 MG
122 CPO |800,00 AMINAFTONE 75 MG
123 AMP  |300,00 CEFEPIMA 1 GRAMA INJETAVEL
124 FRS |20,00 POLICRESULENO SOLUGAO 360 MG/G. FRASCO COM 12 ML
125 CPO  |1.000,00 METOPROLOL, SUCCINATO 100 MG
126 CPO  |1.000,00 EMPAGLIFLOZINA 25 MG
127 CP  |1.000,00 TANSULOSINA 0,4 MG
128 CPS |600,00 INDACATEROL 150 MCG. CAPSULAS COM PO PARA INALAGAO COM INALADOR
Prazo para Pagamento: Validade da Proposta: Prazo de Entrega: Valor Total:
null. 0 dias. null.

Solicitamos apresentar propostas para fornecimento de materiais e / ou prestacdo de servi¢cos e / ou execucdo de obras, conforme acima
especificado devolvendo preenchida e assinada até as null horas do dia null.

Valor TOTAL por extenso:

Cidade: Estado: Data:

Assinatura do Proponente



