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 ANEXO   VII
 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO

Preço Unit. MáximoItem Quantidade Unid Especificação Marca Preço Unitário Preço Total

1 75000,000 COMP ____________ ____________0,0463 3.472,50ÁCIDO FÓLICO 5 mg (328)

2 20000,000 COMP ____________ ____________1,0067 20.134,00ALBENDAZOL 400 mg (1115)

3 1000,000 AMP ____________ ____________6,7000 6.700,00BENZILPENICILINA  BENZATINA - 1.200.000 UI (4317)

4 50000,000 CAPS ____________ ____________0,2423 12.115,00CEFALEXINA 500 mg (9664)

5 1500,000 AMP ____________ ____________5,5000 8.250,00DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE-
30 MG + 50 MG + 1000 MG + 1000 MGI. VOL 10 ML (570488)

6 3000,000 FRA ____________ ____________0,8500 2.550,00DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML - FRASCO 10 ML (558402)

7 65000,000 COMP ____________ ____________0,4677 30.400,50DOXASOZINA 4 MG (558492)

8 20000,000 COMP ____________ ____________0,1855 3.710,00FENITOINA - 100 MG (17231)

9 200,000 AMP ____________ ____________2,1650 433,00FENOBARBITAL 100 MG/ML - AMP 2 ML (53195)

10 5000,000 COMP ____________ ____________0,5220 2.610,00FLUCONAZOL  100 MG (18893)

11 200,000 FRA ____________ ____________2,6933 538,66HIDR DE ALUMÍNIO E MAGNÉSIO SUSP (570492)

12 5000,000 COMP ____________ ____________0,3610 1.805,00IBUPROFENO 200 MG (47745)

13 300,000 FRA ____________ ____________0,7350 220,50IPRATROPIO BROMETO 0,25 MG/ML 20 ML (21682)

14 4000,000 COMP ____________ ____________0,1390 556,00LOPERAMIDA 2 MG (46410)

15 40000,000 COMP ____________ ____________0,1580 6.320,00NITROFURANTOINA 100 MG (46368)

16 5000,000 COMP ____________ ____________0,4900 2.450,00BIPERIDENO, CLORIDRATO 4 MG (569603)

17 6000,000 COMP ____________ ____________3,9000 23.400,00CLARITROMICINA 250MG (46378)

18 40,000 TUB ____________ ____________6,4000 256,00COLIRIO ANESTÉSICO (11367)

19 50,000 TUB ____________ ____________8,8000 440,00GENTAMICINA OFTALMICA POMADA (20032)

20 400,000 AMP ____________ ____________0,3000 120,00GLICOSE 50% - AMP 10 ML (53199)

21 8000,000 COMP ____________ ____________0,1000 800,00ISOSSORBIDA, DINIDRATO 5MG (564015)

22 600,000 COMP ____________ ____________0,1050 63,00OMEPROZOL 10 mg (28779)

23 1000,000 COMP ____________ ____________0,0800 80,00PIRIMETAMINA 25MG (31740)

(Valores expressos em Reais R$) Total Geral: 127.424,16


