LOGO MARCA DA EMPRESA
NOME COMERCIAL DA EMPRESA
CNPJ N°

Ao

Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saude — SESAU
Gerencia Especial de Cotagdo — GEC

CARIMBO CNPJ N°

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°. 20101.031894/2024.34

Eventual aquisi¢io de MEDICAMENTOS DO GRUPO 6 - SISTEMA HEMATOPOIETICO E
AGENTES IMUNIZANTES, para atender as Unidades de Saude do Estado de Roraima.
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Acido Epsilon Aminocaproico
1 278646 50mg/ml (5%) solugdo injetavel ¢/ Frasco-Ampola 3.000
20ml
2 278338 Acido Tranexamico 250mg Comprimido 50.000
3 327566 Agldf) Tranexamico 50mg/ml solugdo Ampola 40.000
injetavel ¢/ Sml
1 0,
4 268376 | Albumina Humana 200mg/ml (20%) Frasco-Ampola 30.000
solucdo injetavel ¢/ 50ml
5 449014 Al.fae,zpoetlna 4000UI/ml  solugdo Fr.asco-Ampola.l/ 2000
injetavel ¢/ 1ml Seringa preenchida
Alprostadil 500mcg/ml solugdo
6 333142 injetavel ¢/ 1ml Ampola 1.000
7 436418 Alteplas.e . 5,0 mg po liofilizado p/ Frasco-Ampola 1.200
solugdo injetavel
8 276378 Cilostazol 100mg Comprimido 5.500
9 272045 Clopidogrel, bissulfato 75mg Comprimido 45.000
10 448982 | Enoxaparina sédica 100mg/ml. Forma | Seringa Preenchida 48.000
Farmacéutica: Solugdo  injetavel




subcutanea. Caracteristicas Adicionais:
Seringa preenchida ¢/ 0,2ml (20mg)

11

448982

Enoxaparina sodica 100mg/ml. Forma
Farmacéutica: Solucdo  injetavel
subcutanea. Caracteristicas Adicionais:
Seringa preenchida ¢/ 0,4ml (40mg)

Seringa Preenchida

65.000

12

448982

Enoxaparina soédica 100mg/ml. Forma
Farmacéutica: Solugdo  injetavel
subcutanea. Caracteristicas Adicionais:
Seringa preenchida ¢/ 0,6ml (60mg)

Seringa Preenchida

40.000

13

292399

Fitomenadiona  10mg/ml.  Forma
Farmacéutica: Solugdo  injetavel
intramuscular ¢/ 1ml

Ampola

15.000

14

448983

Heparina Sodica Suina. Concentrago:
20.000UI/ml. Forma Farmacéutica:
Solugdo Injetavel Subcutdnea ¢/
0,25ml (5.000U1/0,25ml).

Ampola

30.000

15

272796

Heparina Sodica Suina. Concentragio:
5.000U/ml. Forma Farmacéutica:
Solugdo Injetavel Intravenosa ¢/ Sml

Frasco-Ampola

25.000

16

343089

Imunoglobulina Antitimoécitos
Humanos de Coelho. Concentragdo:
25mg. Forma Farmacéutica: Po
liofilizado  p/  solugdo  injetavel
intravenosa.

Frasco-Ampola

600

17

455199

Imunoglobulina Humana 50mg/ml
solugdo injetavel ¢/ 100ml

Frasco-Ampola

4.500

18

448984

Imunoglobulina Humana Anti RhO
(D) 150mcg/ml solugdo injetavel c/
2ml

Frasco-Ampola/
Seringa

4.000

19

393846

Poli  (0-2  Hidroxietil)  Amido
(Hidroxietilamido) + Cloreto de sodio.
Concentragdo: Solugdo a 6% (60
mg/ml), 130/0,4. Forma Farmacéutica:
Solugdo injetavel em sistema fechado
¢/ 500ml.

Bolsa/ Frasco

1.000

20

412091

Rivaroxabana 20mg

Comprimido

22.000

21

448616

Sacarato de Hidroxido Férrico /
Hidroxido de Ferro III. Concentragdo:
20mg/ml. Forma  Farmacéutica:
Solugdo injetavel intravenosa ¢/ Sml

Ampola

45.000

22

292344

Sulfato Ferroso 109mg (equivalente a
40mg de ferro elementar)

Comprimido

200.000

23

448767

Tenecteplase S0mg po liofilizado p/
solugdo injetavel + diluente

Frasco-Ampola

500

24

279269

Varfarina Smg

Comprimido

5.000

VALOR TOTAL




VALIDADE DE 180 DIAS.

Favor mencionar os dados abaixo na proposta:

a) Dados cadastrais;

b) Marca do equipamento;

¢) Prazo de entrega;

d) Demais impostos e custos, deverao ser inclusos;
e) Assinatura, data e endereco;

f) E-mail e nimero de telefone (validos)

E-mail:

Telefone:

Local e Data

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)

OBS: RESPONDER PARA O E-MAIL - cotacao.cgplan@saude.rr.gov.br
Telefone: (95) 98404-1642 (também é WhatsApp)

INSTRUCAO NORMATIVA N° 65, DE 7 DE JULHO DE 2021

Art. 5° A pesquisa de pregos para fins de determinagdo do prego estimado em processo licitatorio para a aquisi¢do e contratagdo de servigos em geral serd
realizada mediante a utilizagdo dos seguintes pardmetros, empregados de forma combinada ou ndo:

[-1

1V - Pesquisa direta com, no minimo, 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotagdo, por meio de oficio ou e-mail, desde que seja
apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os or¢amentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data
de divulgagdo do edital;

INFORMACOES
DO LOCAL E HORARIO DE ENTREGA

O objeto devera ser entregue no Almoxarifado da CGAF/SESAU, situado & Rua Tambaqui, n° 176, Santa
Tereza — Boa Vista/RR, CEP: 69.314-065, Telefone: (95) 98406 - 1026, E-mail do Nucleo responsavel pela
gestdio do contrato: nmbh.cgaf@saude.rr.gov.br, E-mail de agendamento das entregas:



recebimento_sesrrr@hosplog.com.br, em dia e horario de expediente (segunda a sexta - 8h00 as 12h00 ¢ das
14h00 as 18h00, horario local), sem 6nus de frete para o Estado, e acompanhados das respectivas Notas Fiscais.



