Pregdo 089/17

PC 5688/17 Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ribeirdo Pires
Anexo Il - Termo de Referéncia
Item Qtde. Apres. Descrigdo Completa Média
MEDIA UNIT. MEDIA TOTAL
1 50.000 [Frasco/Ampold DEXAMETASONA 10 mg - (4 mg/1 ml) 2,5ml Injetavel R$ 1,583 R$ 79.166,67
2 1.000 Frasco DEXAMETASONA ELIXIR 0,5 mg/5ml R$ 3,070 R$ 3.070,00
3 10.000 Ampola  [DIPIRONA + ADIFENINA + PROMETAZINA C/ 02ml Injetavel R$ 3,240 R$ 32.400,00
4 70.000 Ampola  |DIPIRONA SODICA 1g (500 mg/1 ml) - 2 ml Injetavel R$ 1,000 R$ 70.000,00
5
(EXCLUSIVO | 10.000 Ampola [DIRIRONA1g+PAPAVERINA30mMg+ADIFENINA30Mg+HOMATROPINA2mg-0,2ml R$ 2,890 R$ 28.900,00
ME/EPP/MEI)
6
(EXCLUSIVO | 10.000 Ampola  [TIOCOLCHICOSIDO 4mg (2 mg/iml) 2 ml Injetavel R$ 3,458 R$ 34.576,67
ME/EPP/MEI)

VALOR TOTAL ESTIMADO

R$ 248.113,33




