COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA

Dimebras Comercial Hospitalar Lida,
Rua Paulo de Frontim, 25 — %ila Yirginia
Fone: (18] 3519-3170 £ Fax: {16 3519-3173
CEP: 14.030-430 ~ Ribeirdio Preto — SP.
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Inscrigén Egtadual 532196 135-118

nacricdo ro CWPJ BE.081 48240001

0B

TVALOR T CNPJ FABRICANTE : ,
ITEM | UNIDADE | QUANTIDADE DESCRIGAO DAS MERCADORIAS OU SERVIGOS “UNITARIO |- MARCA VALOR TOTAL - {compontos) | ANVISA
1 FR 1.200,00 [ML 16,8|CINORD R$ 20.160,00[2814497000107 14381031
ACETATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DISSODICO BETALON
2 AMP 200,00 (DE BETAMETASONA 3 MG/ML 1 ML 14,9{G R$ 2.980,00{60665981000118 104971173
PRATI
DONADUZ
5 cP 12.000,00 |ACICLOVIR 200 MG 0,32z R$ 3.840,00|73856593000166 125680163
PRATI
ACICLOVIR CREME 5% (50MG/1G) BISNAGA COM 10 DONADUZ
7 B 1.200,00 GRAMAS 2,68|z! R$ 3.216,00{73856593000166 125680111
BRASTER
8 cP 600.000,00 [ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 0,074{APICA R$ 44.400,00|46179008000168 100380043
HIPOLABO
9 CP 120.000,00 JAGIDO FOLICO 5 MG 0,063[R R$ 7.560,00{19570720000110 113430159
£ LOCAO 100ML - USO EM PELES LESADAS PARA
TRATAMENTO DE FERIDAS AGUDAS E CRONICAS -
REGISTRADO NO MINISTERIO DA SAUDE / ANVISA
COMO PRODUTO PARA SAUDE COM CLASSE DE RISCO
12 FR 2.400,00 |il, 4,99| TROL R$ 11.976,00/ 7907729000180 81196230001
HIPOLABO
13 UN 600,00 [ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA 250MG 5,68|R R$ 3.408,00|19570720000110 1134301860
PRAT!
DONADUZ
15 FR 2.400,00 |ACIDO VALPROICO 250 MG 100 ML XAROPE 7.6(zI R$ 18.240,00|73856593000166 125680234
ADENOSINA 3MG/ML AMPOLA 2ML IV CAIXA COM 2 HIPOLABO
17 CX 600,00 |AMPOLAS 23,8|R RS 14.280,00/19570720000110 113430182
PRATI
DONADUZ
19 CP 1.000,00 |ALBENDAZOL COMPRIMIDO 400MG MASTIGAVEL 0,54|z1 R$ 540,00|73856593000166 125680052
PRATI
DONADUZ
20 FR 8.000,00 |ALBENDAZOL SUSP. ORAL 400MG/10ML 10ML 2,11z R$ 16.800,00{73856593000166 125680029
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CoONMERCIAL Uimebras Comercial Hospitalar Ltda.
HMOSPITALAR LTDA Rua Faulo de Frontim, 25 ~ Wila Yirginia

g , Fone: (16 3519-3170 4 Fax: (16 3519-3173
CEP: 14 030-430 - Ribeirdo Preto — SP.
dimebras@dirnebrashospitalar com. by

Inscrigdo Estadual 582.195.195-118 nscrigho no CNPJ: 56.081 482/0001-08
PRATI
DONADUZ
CP 120.000,00 [ALOPURINOL 300MG 0,38}zl R$ 45.600,00|73856593000166 125680191
HIPOLABO
CP 12.000,00 JAMINOFILINA 100 MG 0,09|R R$ 1.080,00{19570720000110 113430165
PRATI
DONADUZ
CP 120.000,00 |AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG 0,46{ZI R$ 55.200,00]73856593000166
AMOXICILINA 1000 MG + ACIDO CLAVULANICO 200MG
AMP 1.200,00 PO PARA SOLUGAO INJETAVEL IV 21,6{BLAU R$ 25.920,00|58430828000160 116370094
FR 900,00 AMOXICILINA 250 MG/5 ML 150ML 23,9]CINORD RS 21.510,00|2814497000107 143010111
PRATI
DONADUZ
CP 20.000,00 |AMOXICILINA 500 MG 0,61]zl R$ 12.200,00{73856593000166 125680147
cP 120.000,00 [ANLODIPINO + BESILATO 10MG 0,093|GEOLAB R$ 11.160,00(3485372000104 154230207
CP 60.000,00 [ANLODIPINO, BESILATO 5MG 0,036|GEOLAB R$ 2.160,00}3485372000104 154230207
PRATH
DONADUZ
CP 360.000,00 |ATENOLOL 50 MG 0,092|zi R$ 33.120,00|73856593000166 125680146
AMP 240,00 ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML 1 ML INJETAVEL 1,2|FARMACE | R$ 288,0016628333000146 1108500170026
CP 36.000,00 |AZITROMICINA 500MG 1,12|PHARLAB | R$ 40.320,00{2501297000102 141070610
FR 2.400,00 AZITROMICINA PO - SUSPENSAO ORAL - 900MG 13,9|PHARLAB | R$ 33.360,00{2501297000102 141070610
AMP 3.000,00 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UlI 9,9ITEUTO R$ 29.700,00]17159229000176 103700100
FR 600,00 A 10,6|]TEUTO R$ 6.360,00/17159229000176 103700100
AMP 400,00 BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML 0,73|SAMTEC R$ 292,00144591170001991 155920003
UN 120,00 BICARBONATO DE SODIO 8,4% BOLSA COM 250ML 246|JP R$ 2.952,00155972087000150 104910071
AUROBIND
CP 180.000,00 |BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG 0,43{0 R$ 77.400,00|14301884000175 151670046
PRATI
DONADUZ
CP 24.000,00 |BROMOPRIDA 10MG 0,29|2I R$ 6.960,00]73856593000166 125680043

AEAN. /‘ o0
H s
A TR

et




COMERC AL Dimebras Camearcial Hospitalar Lida.
MOSPITELAR LTDA. Rua Paulo de Frontim, 25 - %ila Yirginia

’ 5 Fone: (161 3819-3170 ¢ Fax {16} 3619-3173
CEP: 14 030-430 - Ribeiréo Preto - 5P
dimebrasgdirmebrashospitalar com.br

Inscricéo Estadual 532.196.1956-118 Inscrigdo no CHNPJ: B5.081.482/0001-06
PRATI
DONADUZ
57 FR 4.000,00 |BROMOPRIDA 4MG/ML, SOLUGAO ORAL - 20ML 2,8|z1 R$ 11.200,00|73856593000166 113430130
HIPOLABO
58 AMP 24.000,00 [BROMOPRIDA INJETAVEL 10 MG/ML 2ML 2,05|R R$ 49.200,00419570720000110
HYPOFAR
60 AMP 24.000,00 |BUTILESCOPOLAMINA BROMETO INJETAVEL 1 ML 1,36|MA R$ 32.640,00[17174657000178 103870080
BUTILESCOPOLAMINA BROMETO+ DIPIRONA HYPOFAR
61 AMP 24.000,00 |INJETAVEL 5ML 2,58{MA R$ 61.920,00{17174657000178 103870023
AUROBIND
75 AMP 200,00 |CEFAZOLINA 1G EV 4,96(0 R$ 992,0014301884000175 151670003
EUROFAR
77 FR 12.000,00 |CEFTRIAXONA SODICA 1G INJETAVEL (IM/IV) F-A, 7.3[mMA R$ 87.600,00[61190096000192 100430706
79 TB 3.600,00 |CETOCONAZOL CREME 2% 30 GRS 3.96|CINORD | R$ 14.256,00{2814497000107 143810097
UNIAO
81 FR 24.000,00 |CETOPROFENO 100 MG (IV) INJETAVEL F-A 4,99|QUIMICA | R$ 119.760,00/60665981000118 104970004
HIPOLABO
82 AMP 24.000,00 JCETOPROFENO 100 MG 2ML (IM) INJETAVEL 2,68[R R$ 64.320,00{19570720000110 113430195
HYPOFAR
84 AMP 24.000,00 |CIMETIDINA 300MG 2ML INJETAVEL 1,36|MA R$ 32.640,00{17174657000178 103870025
PRATI
DONADUZ
85 cP 60.000,00 |CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG 0,29|2I R$ 17.400,00|73856593000166 125680150
HYPOFAR X
89 AMP 6.000,00 |CLINDAMICINA, FOSFATO 600MG 4ML 4.2|MA RS 25.200,00}17174657000178 103870036 !
92 FR 3.600,00 |CLONAZEPAM 2,5 MG FRASCO 20ML 3.96/GEOLAB | R$ 14.256,00|3485372000104 154230255
CLORANFENICOL 0,01 + COLAGENASE 0,06 Ul POMADA
95 TB 2.400,00 [30GR 136|CRISTALIA| R$ 32.640,00{44734671000151 102980505
96 AMP 600,00 |CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ML INJETAVEL 0,5|SAMTEC | R$ 300,00[44591170001991 155920001
98 AMP 600,00 |CLORETO DE SODIO 20% INJETAVEL 10ML 0,51|SAMTEC | R$ 308,00/44591170001991 155920004
99 AMP 12.000,00 |CLORETO DE SODIO 9% INJETAVEL 10ML 0,4{SAMTEC | R$ 4.800,00{44591170001991 155920004 «
AUROBIND t
101 FA 1.200,00 |CLORIDRATO DE CESEPIMA 1 GR 13,6/0 R$ 16.320,00/4301884000175 151670014 —
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AR RCLAL Dimebras Cornercial Haspitalar Lida.
 MOSPITALAR LTDAL Rua Paulo de Frontim, 25 —ila “irginia
Fone: (181 3519-3170 ¢ Fax: (16) 3519-3173
CEF: 14.030-430 — Ribeirdn Preto - 8F.
dirmsbrazi@ dirmsbrashospitalar. com. br

Insorigdo Estadual SB2.196.195-118 inscrigdo ro CNPJ 85081 AE20001-06

HYPOFAR
103 AMP 4.800,00 |CLORIDRATO DEE ONDANSETRONA 4 MG AMP. 2 ML 2,6{MA R$ 12.480,00117174657000178 103870058
104 AMP 8.000,00 (CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML EV/IM 5,58|TEUTO RS 44.640,00]17159229000176 103700502
HYPOFAR
111 AMP 60.000,00 JDEXAMETASONA 2MG/ML 1ML INJETAVEL 1,38|MA R$ 82.800,00}17174657000178 103870047
HYPOFAR
112 AMP 60.000,00 |DEXAMETASONA 4 MG/ML IV/IM 2,5ML 2,68]|MA R$ 160.800,00]17174657000178 103870047
HIPOLABO
117 FR 12.000,00 JDEXCLORFENIRAMINA XAROPE 120 ML 4,6]R R$ 55.200,00419570720000110 113430111
122 AMP 12.000,00 |DICLOFENACO SODICO INJETAVEL 75 MG 3 ML 1,42)FARMACE | R$ 17.040,00)6628333000146 110850016
HIPOLABO
126 FR 7.200,00 |DIMETICONA 75MG 10ML GOTAS 2,6|R RS 18.720,00{19570720000110 113430133
PRATI
DONADUZ
127 CP 120.000,00 [DIPIRONA 500 MG 1,86|Z! R$ 223.200,00]73856593000166 125680041
128 FR 12.000,00 [DIPIRONA SODICA 10 ML GOTAS 1,18]FARMACE | R$ 14.160,00}6628333000146 110850030
129 AMP 48.000,00 |DIPIRONA SODICA INJETAVEL 500 MG/ML 2ML 2,1|FARMACE | R$ 100.800,00/6628333000146 110850018
DIPROPIONATO DE BETAMETAZONA 5MG FOSFATO
130 AMP 500,00 DISSODICO BETAMETAZONA 2MG 1 ML 5,3|CRISTALIA| R$ 2.650,00{44734671000151 102980286
HYPOFRA
131 AMP 100,00 DOBUTAMINA SOLUGAO INJETAVEL 50 MG / ML 5ML 7,.2}MA R$ 720,00]17174657000178 103870057
139 CX 24,00 ENOXAPARINA 40 MG CX C/ 10 AMPOLA 210|MYLAN R$ 5.040,00411643096000122 188300021
ENOXAPARINA SODICA 60 MG/ML, CAIXA COM 10
140 CX 24,00 SERINGAS PREENCHIDAS, SOLUGCAQO INJETAVEL, 0,6 ML 318]MYLAN R$ 7.632,00]11643096000122 188300021
HIPOLABO
147 AMP 1.200,00 |FENITOINA 5 ML 50 MG/ML INJETAVEL 2,8|R R$ 3.360,00[19570720000110 1134301171
FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML INJETAVEL ( IM/SC ) - HYPOFAR
153 AMP 600,00 AMPOLA 1ML 2,6|MA R$ 1.560,00|17174657000178 103870075
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 16GR + FOSFATO
158 UN 600,00 DE SODIO DIBASICO 6GR 130 mi 5,86|JP R$ 3.516,00155972087000150 104910066
159 AMP 6.000,00 |FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL 1,39|TEUTO R$ 8.340,00117159229000176 103700277
PRATI
DONADUZ
160 CP 60.000,00 [FUROSEMIDA 40 MG 0,076|Z! R$ 4.560,00}73856593000166 125680195
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Dimebras Comercial Hospitalar Lida.
Rua Paulo de Frontim, 25 — Vila “irginia

Fone: {16 3

9:‘"[];’?3/

(16) 3519-3173

CER: M,USD 430 - Ribeirdn Preto — SP.
dimebrasi@dirnebrashospitalar com. br

Insorigdo Estadual 582.196.195-118 inscrigio no CNRJ 55081 482/000108
GEL HIDRATANTE COM ALGINATO DE CALCIO E SODIO DEBRINGE

162 T8 200,00 |85GR-ESTERIL 30,6{L R$ 6.120,00{4506487000130 80225200009

167 AMP 2.000,00 |GLICOSE 25% 10 ML INJETAVEL 0,62|SAMTEC | R$ 1.240,00|44591170001991 155920006

168 AMP 8.000,00 [GLICOSE 50% 10 ML INJETAVEL 0,71{SAMTEC | R$ 5.680,00|44591170001991 155920006
HALEX

169 AMP 300,00 |GLUCONATO DE CALCIO 10% 10 ML INJETAVEL 2,12{ISTAR R$ 636,00|1571702000198 103110035
HYPOFAR

175 AMP 1.200,00 [HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML. 4,99]MA R$ 5.088,00|17174657000178 103870030

179 FR 6.000,00 |[HIDROCORTISONA, SUCCIN. 100MG INJETAVEL 3,99|TEUTO R$ 23.940,00{17159229000176  |103700527

180 FR 6.000,00 |HIDROCORTISONA, SUCCIN. 500MG INJETAVEL 5,99| TEUTO R$ 35.940,00{17159229000176 103700527
HIPOLABO

186 FR 800,00 |IPRATROPIO, BROMETO 20ML GOTAS 1,46{R R$ 1.168,00[19570720000110 113430162
HALEX

195 AMP 300,00 |LEVOFLOXACINO INJETAVEL 5 MG/ML 14,99|ISTAR R$ 4.497,00{1571702000198 103110153
HIPOLABO

204 TB 3.600,00 [LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% GELEIA 30 GR 54|R R$ 19.440,00{19570720000110 113430112

205 FR 1.200,00 |20 ML F-A 6,99)JP R$ 8.388,00{55972087000150 113430102
PRATI
DONADUZ

206 FR 12.000,00 |LORATADINA 1MG/ML XAROPE - FRASCO 100ML 6,4|ZI R$ 76.800,00{73856593000166 125680080
PRATI
DONADUZ

209 CP 400.000,00 {LOSARTAN POTASSICO 50MG 0,002|Z R$ 36.800,00{73856593000166 125680202

210 AMP 400,00 |[MAGNESIO SULFATO 10% 10 ML INJETAVEL 0,94[SAMTEC | R$ 376,00{44591170001991 155920005
PRATI
DONADUZ

213 CP 200.000,00 |METFORMINA 850 MG 0,143}ZI R$ 28.600,00(73856593000166 125680151

215 FR 1.200,00 |METRONIDAZOL 0,5% 100 ML INJETAVEL 5,4|JP R$ 6.480,00|55972087000150 104910064

217 AMP 2.400,00 |MIDAZOLAM 50 MG/10 ML 3,4|TEUTO R$ 8.160,0017159229000176 103700636
HIPOLABO

219 AMP 1.200,00 |MORFINA SULFATO 10MG/ 1ML EV/SC 34|R R$ 4.080,00{19570720000110 113430163
PRATI
DONADUZ //‘7,/

220 TB 24.000,00 |NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5 MG+250 Ul 3,1]zl R$ 74, 400,00 738@%@3@@ 125680128




OOMERGCIAL Dimebras Comercial Hospitalar Ltda,
HMOSPITALAR LTDA Rua Paula de Frontim, 25 - Wila Yirginia
" Fone: {183 35192170 ¢ Faw (16) 3519.3173
CER: 14.030-4350 - Ribeirdo Preto - SF.
dirmebrazf@dirnebrashospitalar com. br

Inscricdo Estadual 582196185118 inscrigho no CNRJ: 85.081.482/0001-06
PRATI
DONADUZ
221 B 6.000,00 |NISTATINA CREME VAGINAL 100.000Ul/4G 60G 6,4|ZI R$ 38.400,00{73856593000166 125680045
PRATI
DONADUZ
222 FR 1.200,00 |NISTATINA SOLUCAO ORAL 50 ML 100.000 UYML 6,36|ZI R$ 7.632,00]73856593000166 125680026
HYPOFAR
226 AMP 120,00 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG / 5ML EV. 5ML 21,8|MA R$ 2.616,00|17174657000178 103870012
230 cp 300.000,00 {OMEPRAZOL 20MG 0,136{CIMED R$ 40.800,00{2814497000107 143810063
OMEPRAZOL 40MG SOLUCAO INJETAVEL E.V (
231 AMP 3.600,00 |FRASCO/AMPOLA) 10,05|BLAU R$ 36.180,00{58430828000160 116370096
232 AMP 3.000,00 |OXACILINA 500MG INJETAVEL 2,94|BLAU R$ 8.820,00|584 30828000160 116370111
PRATI
DONADUZ
239 CP 6.000,00 |PARACETAMOL 500 MG 0,108}ZI R$ 648,00173856593000166 125680050
PIPERACILINA SODICA, TAZOBACTAM SODICO 4,5
244 AMP 3.600,00 jGRAMAS- AMPOLA 19,9|MYLAN R$ 71.640,00]11643096000122 188300002
PROMETAZINA, CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML HIPOLABO
253 AMP 6.000,00 JINJETAVEL 2,46|R R$ 14.760,00/19570720000110 113430202
PRATI
DONADUZ
264 FR 500,00 SALBUTAMOL 2MG/5ML XAROPE 120 ML 2,68(ZI R$ 1.340,00{73856593000166 125680030
PRATI
DONADUZ
265 CpP 300.000,00 [SERTRALINA 50 MG 0,162|Z1 R$ 48.600,00{73856593000166 125680271 (\,
267 UN 100,00 SOLUGAO MANITOL 20% BOLSA COM 250ML 8,6|JP R$ 860,00{55972087000150 104910012 N
270 FR 300,00 SUCCINILCOLINA 100 MG INJETAVEL F-A 5ML 14,6|BLAU R$ 4.380,00{58430828000160 116370078
PRATI
DONADUZ
272 B 3.600,00 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30 GRAMAS 8,8|ZI R$ 30.960,00|73856593000166 125680037 N
286 AMP 6.000,00 |VITAMINA C 500 MG 5 ML INJETAVEL 1,58|FARMACE | R$ 9.480,00|6628333000146 110850028
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: | [RS 2.571.799,00 TN [
(Dois milhdes e quinhentos e setenta e um mil ¢ setecentos e noventa e nove reais) 1\
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Dimebras Cormercial Hospitalar Lda.

Rua Faulo de Frontim, 25 — Yila “rginia
Forne: (163 3519-3170/ Fax: (16 3619-3173
CER: 14 .030-430 - Rikeirdo Freto - SF.
dirnsbrasg@dimebrazhozpitalar com. br

GQM&%(‘JEQL

LT‘I

Inscriglo Estadual 5892.195.125-118 inacrigdio no GNP £6.051.482/0001-06

A licitante declara que:

a) Aceita todas as condigdes estabelecidas neste Edital e seus Anexos;

b)Que o prego apresentado abrange todas as despesas incidentes sobre o objeto da licitagio (a exemplo de impostos, taxas, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e gastos com
¢) Que se compromete a efetuar as entregas dos produtos no prego e prazos constantes de sua proposta,;

d) Que o prazo de validade da proposta é de 60 dias.

¢) Sob penas da lei, que ndo possui em seu quadro societério servidor pablico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista, por servigos prestados,
inclusive consultoria e assisténcia técnica, saivo nas hipéteses previstas na LDO.

Almoxarifado Central Satide da Unidade Hospitalar “Dr. José Nigro Neto” de segunda a sexta-feira, das 8h as 16h, sito a Av. Tereza Marsili, 311 —
Centro, e no
SAD/SERVIGO SOCIAL, Rua Ribeiro de Barros s/n — Centro (Antiga estacdo ferroviaria, proximo ao batathdo da Policia Militar), de segunda a sexta-

fmirn Aan 7 An AR

Prazo de Pagamento: Em até 30 (trinta) dias - Conforme Edital.

Prazo de Entrega: O prazo para entrega serd de 05 (cinco) dias Uteis, contado a partir do primeiro dia (til subsequente ao recebimento da Ordem de Fornemmento que podera ser encaminhada pelo
Municipio por melo de

Dados da conta bancéria em nome da empresa:
237 - Banco Bradesco S/A. / Ag. 2827-4 - Vila Tibério / C.C. 30-2

Dados do responsavel pela assinatura do eventual contrato/ata:

Iran Sanches

RG: 33.560.739-1

CPF: 215.314.108-71

Data de Nascimento: 02/10/1977

Email Pessoal: dimebras@dimebrashospitalar.com.br

Email Institucional: dimebras@dimebrashospitalar.com.br

Telefone: (16) 3519-3170

Endereco: Rua Francisco Oranges n°. 615 - Ribeirania - Ribeirdo Preto - S&o Paulo.




CCMERCIAL Dimebras Comercial Hospitalar L‘cda.{ .
MOSPITALAR LTDA Ruz Paulo de Frontim, 25 ~“ila Wirginia
g Fone: (181 35193170/ Fax: (16) 3518-3173
CEP: 14 .030-430 - Ribeirdo Freto - 5P,
dimebrazi@dirmebrashospitalar cam.br

it

Inscric8o Estadual 582.1896.195-118 inscricfio no CNRJ: 85081 4824300106

"Declaramos estar em acordo com todos os termos do presente edital.”

Ribeirdo Preto, 02 de Maio de 2023

Iran Sanches
Representante Comercial
RG: 33.560.739-1

CPF: 215.314.108-71
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