PC 5690/17 Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ribeirdo Pires Pregdo 082/17
Anexo |
Item Qtde. Apres. Descrigcdo Completa VLR. UNIT. VLR. TOTAL MARCA
1
(EXCLUSIVO 10.000 Ampola AMIODARONA, cloridrato 150mg (50 mg/1ml) 3ml Injetavel
ME/EPP/MEI)
2
(EXCLUSIVO | 30.000 Comprimido |CINARIZINA 75mg
ME/EPP/MEI)
3 8.000 Ampola DESLANOSIDO 0,4mg (0,2 mg/iml) - 2ml Injetavel
4 5000 Ampola DIIDROERGOTOXINA = (DIIDROERGOCORNINA + DIIDROERGOCRIPTINA
+ DIIDROERGOCRISTINA) 0,3 mg/iml - 01ml Injetavel
5 200 Frasco DIIDROERGOTOXINA = (DIIDROERGOCORNINA + DIIDROERGOCRIPTINA
+ DIIDROERGOCRISTINA) 1mg/ml - 30ml
6 3.000 Comprimido DIIDROERGOTOXINA = (DIIDROERGOCORNINA + DIIDROERGOCRIPTINA
+ DIIDROERGOCRISTINA) 4,5mg
7 5.000 Ampola DOBUTAMINA, cloridrato 250mg (12,5 mg/1 ml) - 20 ml Injetavel
8 5.000 Ampola DOPAMINA 50 mg (5 mg/l)ml - 5ml Injetavel
9 2.500 Ampola EFEDRINA, sulfato 50 mg/1 ml Injetavel
10 20.000 Ampola EPINEFRINA 1:1000 - 1ml Injetavel
11 2.000 Ampola ETILEFRINA, cloridrato 10 mg/lml - 1ml Injetavel
12 40.000 Ampola FUROSEMIDA 20mg (10 mg/1ml) - 2ml Injetavel
13 20.000 Comprimido |HIDRALAZINA, cloridrato 25 mg
14 2.500 Ampola HIDRALAZINA, cloridrato 20mg - 1ml - Injetavel
15 10.000 Comprimido |HIDRALAZINA, cloridrato 50mg
16 3.000 Bolsa HIDROXIETILAMIDO 6% 130/0,4 Bolsa sistema fechado 500 ml
17 5.000 Comprimido |ISOSSORBIDA, dinitrato 05mg - SUB-LINGUAL
18 8.000 Ampola ISOSSORBIDA, mononitrato-5 10mg/iml - 1ml Injetavel
19 10.000 Comprimido |ISOSSORBIDA, mononitrato-5 20 mg
20 2.000 Comprimido [ISOXSUPRINA 10mg
21 2.000 Ampola ISOXSUPRINA, cloridrato 10 mg (5mg/iml) - 2ml - Injetavel
22 2.000 Ampola METARAMINOL, bitartarato 10 mg/ml - 1 ml Injetavel
23 2.000 Ampola METOPROLOL, tartarato 5 mg - Injetavel
24 2.000 Ampola NEOSTIGMINA, metilsulfato 0,5mg/iml - 1 ml Injetavel
25 20.000 Comprimido |NIFEDIPINA 10mg - SUB-LINGUAL
26 5.000 | Frasco/Ampola [NITROGLICERINA 25 mg/5ml - Injetdvel
27 5.000 | Frasco/Ampola |[INITROPRUSSIATO de sédico 50mg + Diluente 2 ml Injetavel
28 10.000 Ampola NOREPINEFRINA 8 mg (2 mg/lml) - 4ml Injetavel
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29 8.000 Ampola PENTOXIFILINA 20mg (4 mg/1ml) - 5ml Injetavel

30 3.000 Comprimido |[PINDOLOL 05mg

31 3.000 Comprimido |PINDOLOL 10mg

32 1.500 Ampola PROPAFENONA 70 mg/20 ml

33 3.000 Frasco SOLUCAO DE GELATINA 3,5% C/ ELETROLITOS - 500ml Injetavel

34 3.000 Frasco SOLUCAO MANITOL 20% -250ml - Injetavel

35 2.000 Ampola VERAPAMIL, cloridrato 5mg (2,5 mg/lml) - 2ml Injetavel

Condi¢des de Pagamento:

Validade da Proposta:

Prazo de entrega:

Valor Total da Proposta:




