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C.E.P.:

RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO
ANEXO   I

89982-000

01.612.812/0001-50

- SÃO BERNARDINO - SC

Telefone:  496540054

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL SAO BERNARDINO               

RUA VERÔNICA SCHEID

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  5/2007 - PR

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

18/2007

26/02/2007

18/2007

26/02/2007

Folha:  1/1

Item

Und  ___________1 150,00  

Preço TotalPreço UnitárioEspecificaçãoUnidQuantidade Marca

NISTATINA SUSP. ___________ 1,60    

Preço Máximo

___________

CP   ___________2 3.000,00  PREDIMISSONA 20 MG ___________ 0,15    ___________

CP   ___________3 4.000,00  RANITIDINA 150 MG ___________ 0,06    ___________

CP   ___________4 3.000,00  VERAPAMIL 80 MG ___________ 0,10    ___________

Und ___________5 100,00  FENOBARBITAL SUSP 4 % 20 ML ___________ 3,30    ___________

CP ___________6 2.000,00  CARBONATO  DE LÍTIO 300 MG CP ___________ 0,40    ___________

Und ___________7 50,00  EFORTIL AMPOLAS ___________ 1,00    ___________

CP   ___________8 5.000,00  AMITRIPTILINA 25 MG ___________ 0,05    ___________

CX ___________9 4,00  TIRAS PARA TESTES DE GLICEMIA ACCU-CHECK C/ 50 UN ___________ 106,00    ___________

Und ___________10 20,00  COLÍRIO ANESTÉSICO GOTAS 10 ML ___________ 6,50    ___________

Und ___________11 50,00  DEPAKENE 250/5MG SUPS 120 ML ___________ 5,00    ___________

CP   ___________12 1.000,00  MONOCORDIL 20 MG ___________ 0,66    ___________

CP ___________13 3.000,00  ATENOLOL + CLORTALIDONA 50 MG CP ___________ 0,30    ___________

CX ___________14 8,00  INSULINA NOVOLIM N PENFIL C/5 UN 3 ML P/ CANET ___________ 95,00    ___________

CP   ___________15 3.000,00  SINVASTATINA 20 MG ___________ 0,20    ___________

CP   ___________16 4.000,00  AMIODARONA 200 MG CP ___________ 0,15    ___________

CP   ___________17 1.000,00  SOMALGIM 325 MG ___________ 1,10    ___________

Und ___________18 2.000,00  ATENOLOL + CLORRTALID 100 MG CP ___________ 0,90    ___________

CP   ___________19 5.000,00  CINARIZINA 75 MG ___________ 0,07    ___________

CP   ___________20 4.000,00  CLORTALIDONA 25 MG ___________ 0,07    ___________

Und ___________21 200,00  DEXAMETAZONA POMADA  10 GR ___________ 0,70    ___________

CP   ___________22 3.000,00  FENITOINA 100 MG CP ___________ 0,12    ___________

CP   ___________23 8.000,00  METFORMINA 850 MG ___________ 0,06    ___________

CP ___________24 4.000,00  FLUNARIZINA 20 MG CP ___________ 0,06    ___________

CP   ___________25 300,00  ATACAND 8 MG ___________ 2,20    ___________

CP   ___________26 7.000,00  FUROSEMIDA 40 MG ___________ 0,05    ___________

CP ___________27 8.000,00  HCTZ 50 MG CP ___________ 0,03    ___________

Und  ___________28 300,00  HIDROXIDO DE ALUMINIMO 100 ML ___________ 1,50    ___________

CP ___________29 300,00  CARGARD 40 MG CP ___________ 0,70    ___________

CP   ___________30 10.000,00  NIFEDIPINA RETARD 20 MG ___________ 0,08    ___________

(Valores expressos em Reais R$) Total Geral: ___________
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