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RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO
ANEXO   I

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DIONISIO CERQUEIRA    

CNPJ: 83.026.773/0001-74 Telefone:  49 3644 1163

RUA REPÚBLICA ARGENTINA, 254

C.E.P.: 89950-000 - DIONISIO CERQUEIRA        - SC

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  6/2008 - PR

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

10/2008

20/05/2008

Item Quantidade Unid Especificação Marca Preço Unitário Preço Total

CX SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 400MG+80MG CAIXA COM 300 ___________ ___________ ___________1 34,00  

CX RANITIDINA 150MG CAIXA COM 200 ___________ ___________ ___________2 50,00  

CX SORO ORAL 27,9G CX COM 50 COMP ___________ ___________ ___________3 10,00  

CX CARBOCISTEÍNA 100 ML XAROPE CAIXA COM 50 ___________ ___________ ___________4 12,00  

FR SULFA+TRIMETROPRIMA 400MG+80MG 60 ML ___________ ___________ ___________5 300,00  

CX OMEPRAZOL 20 MG CX 480 ___________ ___________ ___________6 63,00  

CX CIPROFLOXACINO 500 MG CX COM 500 ___________ ___________ ___________7 40,00  

UN IBUPROFENO SUSPENSÃO ORAL 20 MG/ML ___________ ___________ ___________8 500,00  

CX IBUPROFENO 300 MG CX 600 COMP ___________ ___________ ___________9 50,00  

CX ALOPURINOL 100MG CX COM 500 COMP ___________ ___________ ___________10 6,00  

CX DIPIRONA 500 MG/ML 10 ML CAIXA COM 100 UN ___________ ___________ ___________11 3,00  

CX ALBENDAZOL 400MG CX COM 500 COMP. ___________ ___________ ___________12 4,00  

CX DICLOFENACO SODICO 75 MG CX COM 100 AMP ___________ ___________ ___________13 5,00  

UN. NEOMICINA POMADA 20 GRAMAS ___________ ___________ ___________14 300,00  

CX AZITROMICINA 500MG COMP. CX COM 03 ___________ ___________ ___________15 670,00  

CX NIMESULIDE 100 MG CX COM 500 COMP ___________ ___________ ___________16 20,00  

CX AMOXICILINA 500 MG CX COM 500 CAPSULAS ___________ ___________ ___________17 40,00  

CX DIGOXINA 0,25 MG CAIXA C/500 COMPRIMIDOS. ___________ ___________ ___________18 30,00  

CX GLIBENCLAMIDA 5 MG CX COM 500 UNIDADES ___________ ___________ ___________19 40,00  

CX CAPTOPRIL 25 MG CX/500 COMPRIMIDOS. ___________ ___________ ___________20 200,00  

CX PROPANOLOL 40 MG CX 500 UNIDADES ___________ ___________ ___________21 40,00  

UN DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250 MG SPRAY ___________ ___________ ___________22 100,00  

CX SINVASTATINA 20MG CX COM 30 UNIDADES ___________ ___________ ___________23 1.000,00  

CX ALENDRONATO DE SODIO 70 MG CX COM 4 CAPSULAS ___________ ___________ ___________24 125,00  

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


