MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS|HOSPITALARES
HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANGULO MINEIRO
UNIDADE DE APOIO OPERACIONAL

ATA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAO ELETRONICO (SRP)|N.:° 18-2018

VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

Aos quatorze dias do més de setembro do ano de dois|mil e dezoito, no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Av. Gettlio Gudrita n°.: 130, 2° Andar — Bairro: Nossa
Senhora da Abadia. em Uberaba — MG, CEP: 38.025-440, insctito no CNPJ sob o n°.: 25.437.484/0002-
42, por seu representante legal. nos termos das Leis n°: 10.520, de 17/07/2002. e n°.: 8.666. de
21/06/1993, do Decreto n°.: 3.555, de 08/08/2000, Decreto n°.: $.450 de 31/05/2005 e Decreto n°.: 7.892.
de 23/01/2013 e suas altera¢des e das demais normas legais aplicaveis, em face da classificagdo da(s)
proposta(s) apresentada(s) no Pregdo Eletronico (SRP) N°.: 18-2018¢ do Resultado de Julgamento de
Pregos. publicado no Diario Oficial da Unido e homologado pela Autoridade Competente do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, procdsso administrativo: 23127.000060/2018-
39, RESOLVE registrar o(s) prego(s) para a aquisi¢do do(s) item (ns): 01,02.09.10,11.29,31,52.53.
conforme consta no Anexo I do Edital, que passa a fazer parte i tegrante desta, tendo sido o(s) mesmo(s)
oferecido(s) pela empresa: COSTA CAMARGO COM. DE |PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
sediada na cidade VILA VELHA/ES, na RUA JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO.08.
Bairro: ITAPOA, CEP: 29101-800, inscrita no CNPJ sob o n.q.: 36.325.157/0001-34, cuja proposta foi
classificada em 1° lugar no certame para o(s) referido(s) item (ns

.

I - CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui  objeto da presente Ata, a formalizagio que visa a AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS — PMS 20/2018, conforme especificagdes constantes no Anexo "I" que acompanham
o edital do Pregdo Eletronico (SRP) N°.: 18-2018, nas unidades respectivas quantidades relacionadas no
Anexo desta Ata de Registro de Pregos.
1.2. Os medicamentos deverdo ser entregues na Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF. sito a
Avenida Getalio Guaritd, 130 — Abadia - CEP: 38.025-440 — Uberaba (MG). Dias/horario de
Recebimento: segunda a sexta-feira, das 07h as 18h00min, telefdne de contato: (34) 3318-5654.

1.3. A entrega dos medicamentos devera ser imediata cor tolerincia de 10 (dez) dias corridos.
contados da remessa de Autorizagio de Fornecimento/Ent penho.

L4 Os medicamentos serdo solicitados mediante demanda e hecessidade de reposi¢do do estoque pelo
Servigo de Farmacia do Hospital de Clinicas da UFTM.

Il - CLAUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE DOS PRECOS.

2.1. A presente Ata de Registro de Pregos tera a validade de 12 (doze) meses, conforme o disposto no art.
12 do Decreto n° 7.892. de 23 de janeiro de 2013 e suas alteragdes, contados da data de homologacio do
certame pela Autoridade Competente. /

X //
Rua Castro Alves, 152, Bairro Nossa Sfa. Abadia, I ¢
Uberaba/MG, CEP: 38.025.380 - Telefone: 34)3318-5262
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES
HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANGULO MINEIRO
UNIDADE DE APOIO OPERACIONAL

2.2. Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Preg
Federal do Triangulo Mineiro ndo serd obrigado a adquirir os
Registro de Pregos. podendo fazé-lo por outra licitagdo quando

ps, 0 Hospital de Clinicas da Universidade
materiais exclusivamente pelo Sistema de
julgar conveniente, sem que caiba recurso

ou indenizagdo de qualquer espécie as empresas detentoras, o
das hipoteses legalmente previstas para tanto, garantidos a dete
defesa.

2.3. O Sistema de Registro de Pre¢os ndo obriga a compra, 1
Anexo “I" do Edital e anexo desta Ata, podendo a Administrag
acordo com suas necessidades.

111 - CLAUSULA TERCEIRA- DA REVISA(

3.1. Os precos registrados poderdo ser revistos em decorréncia
no mercado ou de fato que eleve o custo do objeto registrad
negociagdes junto ao(s) fornecedor(es).

3.2. Quando o preco registrado tornar-se superior ao pr¢

superveniente. a Administragdo convocard o(s) fornecedor(es)
aos valores praticados pelo mercado.

3.3. O fornecedor que ndo aceitar reduzir seu prego ao valor
compromisso assumido. sem aplica¢do de penalidade.

3.3.1. A ordem de classificagdo dos fornecedores que
de mercado observara a classificagio original.

3.4. Quando o pre¢o de mercado tornar-se superior aos preg
cumprir o compromisso. o 6rgdo gerenciador podera:

3.4.1. liberar o fornecedor do compromisso assumid

pedido de fornecimento, e sem aplicagdo da penalidad
€ comprovantes apresentados; e

3.4.2. convocar os demais fornecedores para assegurar

3.5. Ndo havendo éxito nas negociagdes, o érgio gerenciador
registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtengio

3.6. O registro do fornecedor sera cancelado quando:

3.6.1. descumprir as condigdes da ata de registro de pre;

3.6.2. nio retirar a nota de empenho ou instrumenta

Administragdo. sem justificativa aceitavel;

3.6.3. ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na
praticados no mercado; ou

3.6.4. sofrer sangdo administrativa cujo efeito

administrativo. alcangando o 6rgdo gerenciador e 6rgio

b

cancelar a Ata, na ocorréncia de alguma
ora, neste caso, o contraditorio ¢ a ampla

em mesmo nas quantidades indicadas no
bd0 promover a aquisi¢do em unidades de

D E CANCELAMENTO.

e eventual redugdo dos pregos praticados
, cabendo a Administragdo promover as

eco  praticado no mercado por motivo
para negociar(em) a redugdo dos pregos

praticado pelo mercado sera liberado do
aceitarem reduzir seus pregos aos valores
Ds registrados e o fornecedor ndo puder

0. caso a comunicagdo ocorra antes do

¢ se confirmada a veracidade dos motivos

gual oportunidade de negociagio.

evera proceder a revogagdo desta ata de
da contratacdo mais vantajosa.

COS;

equivalente no prazo estabelecido pela

I

ipotese deste se tornar superior aqueles

torne-o proibido de celebrar contrato

s) participante(s).

Rua Castro Alves, 152, Bairro Nossa S

Uberaba/MG, CEP: 38.025.380 - Telefone

ra. Abadia,
(34)3318-5262
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MINISTERIO DA EDUCAGAQ J Sl
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - LG
HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANGULO MINEIRO
UNIDADE DE APOIO OPERACIONAL

3.7. O cancelamento de registros nas hipéteses previstas nos itefs 3.6.1, 3.6.2 e 3.6.4 sera formalizado por
despacho do 6rgido gerenciador, assegurado o contraditério e a mpla defesa.

3.8. O cancelamento do registro de pregos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso
fortuito ou forga maior. que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e justificados:

3.8.1. por razdo de interesse publico; ou

3.8.2. a pedido do fornecedor.

IV — CLAUSULA QUARTA- DO CADASTRO RESERVA.

Empresa: : CNPIn®
Enderego Comercial CEP:
Cidade: ; Estado: ;

E-mail: ; Telefone: (XX -
Representante Legal:
Enderego: CEP:
CPF n°: - :RG:

ITEM | ESPECIFICACAO | UNIDADE | QUANTIDADE | VALOR VALOR
S L | UNITARIO | TOTAL

VALOR TOTAL T T

V — CLAUSULA QUARTA- DAS CONDICOES GERALIS.
S5.1. Integram esta Ata o Edital e anexos do Pregio Eletronicol SRP n® 18/2018. a proposta da empresa
classificada em primeiro lugar no mencionado certame e demais|elementos do processo.

5.2. As condigdes gerais do fornecimento, tais como os prazos|para entrega e recebimento do objeto, as
obrigagdes da Administragio e do fornecedor registrado, penalidades e demais condigdes do ajuste.
encontram-se definidos no Edital e Termo de Referéncia.

5.3. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nepta ata de registro de precos, inclusive o
acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666/1993.

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada ¢m 2 (duas) vias de igual teor, que, depois
de lida ¢ achada em ordem, vai assinada pelas partes.

<

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PROF*. DR". ANA LUCIA DE ASS$IS SIMOES

REITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

\
|

Rua Castro Alves, 152, Bairro Nossa Sra. Abadia,
Uberaba/MG, CEP: 38.025.380 - Telefone: (34)3318-5262 h
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MINISTERIO DA EDUCAGAO ‘U, = M W
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES ULV
HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANGULO MINEIRO
UNIDADE DE APOIO OPERACIONAL

LAAF ™
HOSPITAL DE 'CLINICAS
DR. LUIZ ANTONIOQ PERTILI RODRIGUES DE RESENDE
s PERINTENDENTE I

3“ ,\W\Orﬁl‘ JoAbad 6
RGO COM. DE PRODUTOS|HOSPITALARES LTDA
FELIPPE DAVID MELLO FONTANA
REPRESENTANTE LEGAL

COSTA CA ’

TESTEMUNHAS:

1) NOME: LA 00 W 5. Sha

CPE:

ANEXO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS
ESPECIFICACOES DO OBJETO

LM 150221 | 250104 | N | MEEPP

1| ANAGRELIDA, CLORIDRATO 0,5MG, SICAF 277649 3120 | 7200 |CMP| NAO
2 |ANASTROZOL IMG. SICAF 278348 20000 | 61200 | CMP | NAO
3 |BICALUTAMIDA 50 MG, SICAF 271761 3990 | 22800 | CAP | NAO
4 | BLEOMICINA, SULFATO 15MG F/A DE 5ML. SICAF 398707 200 120 |FRA | NAO
5 | CAPECITABINA 500MG. SICAF 268403 9600 | 72000 |CMP | NAO
6 |CARBOPLATINA 450MG - INJETAVEL. SICAF 270409 200 240 | FRA | NAO
7 |CARBOPLATINA 50 MG INJETAVEL. SICAF 270410 120 - |AMP| SIM
" g%im USTINA 100MG PO LIOFILIZADO INJETAVEL. SICAF 100 _ Ra | Nio
9 _|CICLOFOSFAMIDA 1000 MG F/A. SICAF 340148 1000 480 | FRA | NAO
10 | CICLOFOSFAMIDA 200 MG PO LIOFILO INJETAVEL. SICAF 1200 360 | rra | NZo

340149

11 | CICLOFOSFAMIDA 50 MG DRAGEA. SICAF 268427 10000 | 3000 |DRA | NAO
12 |CISPLATINA 10MG. SICAF 340182 200 420 | FRA | NAO
s f ;Sl;é,()ATINA 50 MG (IMG/ML) - FRASCO COM 50ML. SICAF 466 X m| s

Rua Castro Alves, 152, Bairro Nossa Sra. Abadia,
Uberaba/MG, CEP: 38.025.380 - Telefone:|(34)3318-5262 ./..”
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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES '\—’f---; vl
HOSPITAL DE CLIiNICAS DO TRIANGULO MINEIRO
UNIDADE DE APOIO OPERACIONAL
14 | CITARABINA 100MG - INJETAVEL - USO INTRATECAL. SICAF s S
15 |CITARABINA 500 MG - SOLUCAO INJETAVEL. SICAF 270427 1200 - FR SIM
16 | DACARBAZINA 200MG INJETAVEL. SICAF 270438 1000 180 | FRA | SIM
17 | DAUNORRUBICINA, CLOR. 20MG. SICAF 270377 500 5 FR | NAO
DOCETAXEL 40MG/ML (20MG) - FRASCO AMPOLA DE 0,5ML i
18 | ACOMPANHADO DE 1F/A DE DILUENTE COM 1,5ML. SICAF 100 780 | FRA | NAO
342193
DOCETAXEL 40MG/ML (80MG) - FRASCO AMPOLA DE 2,0ML i
19 | ACOMPANHADO DE 1F/A DE DILUENTE COM 6,0ML. SICAF 80 360 | FRA | NAO
342193
20 [DOXORRUBICINA, CLORIDRATO 10MG. SICAF 268450 200 240 FR | NAO
21 | DOXORRUBICINA, CLORIDRATO 50 MG. SICAF 268451 1000 200 FR | NAO
22 |EPIRRUBICINA, CLOR. 10MG - INJETAVEL. SICAF 270364 60 240 FR | NAO
23 |EPIRRUBICINA, CLORIDRATO 50 MG. SICAF 270366 100 240 FR | NAO
24 |ETOPOSIDO 100 MG/5ML - FRASCO COM 5ML. SICAF 270372 500 360 FR | NAO
58 %%A STIMA 300 MCG SERINGA PREENCHIDA 0,5ML. SICAF 3500 50 I'scal Nio
26 |FLUDARABINA, FOSFATO 50MG. SICAF 268509 100 120 | FRA | NAO
27 |FLUORURACILA 500MG 10 ML. SICAF 268478 3000 420 | FRA | NAO
FLUORURACILA 50MG/ML (2,5G) FRASCO AMPOLA DE 50ML. x
28 | GICAF SERTS 2000 240 |FRA | NAO
FOLINATO DE CALCIO 10MG/ML - F/A DE 30ML (300MG) .
29 |SOLUCAO INJETAVEL. SICAF 309041 1500 |' 300" 'FRA'| NAO
FOLINATO DE CALCIO 50MG - PO LIOFILO PARA SOLUCAO x
30 INJETAVEL. SICAF 309042 5000 090, | FR4 | NAO
FULVESTRANTO 250MG/5ML - SOLUCAO INJETAVEL - SERINGA 2
31 | DE SML. SICAF 334712 150 240 * | SGA | NAO
32 | GENCITABINA, CLORIDRATO 1000MG. SICAF 270430 500 300 | FRA | NAO
33 |GENCITABINA, CLORIDRATO 200MG. SICAF 270431 150 480 |FRA | SIM
GOSSERRELINA ACETATO 3,6MG - SERINGA COM SISTEMA DE ‘
34 |PROTECAO DA AGULHA. VIA SUBCUTANEA ABDOMINAL. 300 3 UN | NAO
SICAF 268109
35 |HIDROXIUREIA 500MG. SICAF 268110 30000 | 32400 | CAP | NAO
. IDARRUBICINA, CLORIDRATO 5 MG - PO LIOFILO INJETA VEL. x
36| SICAF 270404 100 " tRA) NAO
37 |IFOSFAMIDA 1000MG. SICAF 270443 400 120 [ FRA | NAO
38 [IFOSFAMIDA 500 MG INJETAVEL. SICAF 270442 500 120 | FRA | NAO
39 |IMUNO BCG 40 MG (MYCOBACTERIUM BOVIS). SICAF 398709 200 600 |AMP| NAO
INTERFERON ALFA 2B 3.000.000UI - PO LIOFILO INJETAVEL. <
40| SICAF 266767 20 v )
41 |[INTERFERON ALFA 2B 5.000.000UL SICAF 266765 1000 \- /|FRA| NAO
Rua Castro Alves, 152, Bairro Nossa Sfa. Abadia,

Uberaba/MG, CEP: 38.025.380 - Telefone:

34)3318-5262
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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES AT LUV
HOSPITAL DE CLIiNICAS DO TRIANGULO MINEIRO
UNIDADE DE APOIO OPERACIONAL
45 ;I;E;I%TECANO. CLORIDRATO 100MG - USO INJETAVEL. SICAF 400 20 |rral| Nio
0 ‘IZI;‘IS]OZTECANO, CLORIDRATO 40MG - USO INJETAVEL. SICAF ied 150 L FRA| smv
44 |MEGESTROL, ACETATO 160 MG. SICAF 271654 3000 1000 |CMP| NAO
45 |MELFALANO 50 MG - SOLUCAO INJETAVEL. SICAF 272692 200 300 | FRA| NAO
46 | MERCAPTOPURINA 50 MG. SICAF 270423 10000 - CMP | NAO
47 |MESNA 100MG/ML - AP DE 4ML. SICAF 273664 1000 540 |[AMP| SIM
METOTREXATO SODICO 500MG (25MG/ML) - FRASCO DE 20ML. "
48 Y SICAE 295940 600 540 | FRA | NAO
METOTREXATO SODICO 50MG (25MG/ML) FRASCO DE 2ML.
R ZT"‘ 500 540 |FRA | SIM
5o |MITOMICINA C 0,02% - SOLUCAO OFTALMICA ESPECIALMENTE | 0 : FR | NAO
MANIPULADA FRASCO DE 5ML. BR 0427991. SICAF 270398
MITOXANTRONA, CLORIDRATO 2MG/ML FR DE 10ML X
5 4 ’
31 |SOLUCAO INJETAVEL. SICAF 305293 2 SPoLpER BAO
52 |OXALIPLATINA 100MG INJETAVEL. SICAF 270416 1000 480 | FRA | NAO
53 |OXALIPLATINA 50MG INJETAVEL. SICAF 270415 600 480 | FRA | NAO
54 | PACLITAXEL 6MG/ML (100MG) FRASCO DE 16,7ML. SICAF 394804 | 1000 200 | FRA | NAO
55 |PACLITAXEL 6MG/ML (300MG) FRASCO DE 50ML. SICAF|394804 500 360 FR | NAO
56 |PACLITAXEL 6MG/ML (30MG) FRASCO DE 5ML. SICAF 394804 300 : FRA | NAO
57 |PAMIDRONATO SODICO 90MG. BR0433287 800 100 | FRA | NAO
58 |RITUXIMABE 100MG - FRASCO DE 10ML. SICAF 268520 100 240 | FRA | NAO
59 | RITUXIMABE 500MG FRASCO DE 50ML. SICAF 268520 100 180 | FRA | NAO
60 | TAMOXIFENO, CITRATO 20MG (CAIXA COM 30COMPRIMIDOS). 16000 | sa000: leMp| NiO
SICAF 272023
61 |TIOGUANINA 40 MG. SICAF 270424 3000 E CMP | NAO
62 | TOPOTECANO, CLOR. 4MG. SICAF 321804 50 8 FRA | NAO
63 | TRETINOINA 10MG. SICAF 278393 3000 - CMP | NAO
64 | VIMBLASTINA, SULFATO 10MG. SICAF 268542 150 100 | FRA | NAO
65 | VINCRISTINA, SULFATO 1 MG/ ML- F/A DE 1ML. SICAF 2[/0376 600 120 |FRA | SIM
36.325.157/0001-34 - COSTA CAMARGO COM. DE PRODU[TOS HOSPITALARES LTDA
i Unidade de : Valor _

Item Descri¢do Fornecimento Quantidade Unitaric Valor Global
ANAGRELIDA CAPSULA 10320 R$ 24,3200 R$ 250.982.4000
CLORIDRATO

Marca: AGRYLIN

Fabricante: PATHEON/SHIRE

Modelo / Versdo: AGRYLIN

Descri¢do Detalhada do Objeto Ofertado: CLORIDRATO DE ANAGRELIDA 0.5 M(\} CAP DURA CT

o
Rua Castro Alves, 152, Bairro Nossa $ra. Abadia, V
Uberaba/MG, CEP: 38.025.380 - Telefone| (34)3318-5262
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HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANG
UNIDADE DE APOIO OPERA(

FR PLAS OPC X 100 - FABRICANTE: PATHEON / DISTRIH
/ REGISTRO ANVISA: 1697900070011 / VALIDADE: 48 MH
UNIDOS

2  ANASTROZOL

Marca: GENERICO

Fabricante: EUROFARMA

Modelo / Versio: EUROFARMA - GENERICO

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: ANASTROZOL 1 M¢

30 - FABRICANTE: EUROFARMA / MARCA: GENERICO /

/ VALIDADE: 24 MESES / PROCEDENCIA: NACIONAL
9 CICLOFOSFAMIDA FRASCO-AMPOLA

Marca: GENUXAL

Fabricante: BAXTER

Modelo / Versio: BAXTER - GENUXAL

Descri¢do Detalhada do Objeto Ofertado: CICLOFOSFAMIDA

INJIV CX 10 FA VD TRANS X 75 ML (REST HOSP) - FABK

GENUXAL / REGISTRO ANVISA: 1068301680031 / VALID/
ALEMANHA

10 CICLOFOSFAMIDA

Marca: GENUXAL
Fabricante; BAXTER
Modelo / Versdo: BAXTER - GENUXAL

]

COMPRIMIDO 8

FRASCO-AMPOLA

Ao

1380

HOSPITALARES
ULO MINEIRO

CIONAL

UIDOR: SHIRE / MARCA: AGRYLIN
SES / PROCEDENCIA: ESTADOS

200 R$ 0,8200 RS 66.584,0000

5 COM REV CT BL AL PLAS INC X
REGISTRO ANVISA: 1004309310030

R$ 50,6800  R$ 75.006.4000

MONOIDRATADA 1000 MG PO SOL
LICANTE: BAXTER / MARCA:
ADE: 36 MESES / PROCEDENCIA:

60 R$ 13,5900  R$21.200,4000

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: CICLOFOSFAMIDA [MONOIDRATADA 200 MG PO SOL

INJ IV CX 10 FA VD TRANS X 20 ML (REST HOSP) - FABR
GENUXAL /REGISTRO ANVISA: 1068301680021 / VALIDA
ALEMANHA

11 CICLOFOSFAMIDA

Marca: GENUXAL
Fabricante: PRASFARMA / DISTRIB. BAXTER

DRAGEA 13

Modelo / Versao: PRASFARMA / DISTRIB. BAXTER - GENU

Descri¢do Detalhada do Objeto Ofertado: CICLOFOSFAMIDA
LIB RETARD CT BL AL/AL X 50 - FABRICANTE: PRASFA
MARCA: GENUXAL / REGISTRO ANVISA: 1068301680013
PROCEDENCIA: ESPANHA
29 FOLINATO DE CALCIO
Marca: GENERICO
Fabricante; EUROFARMA
Modelo / Versio: EUROFARMA - GENERICO
Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: FOLINATO DE CAL(
FA VD TRANS X 30 ML — FABRICANTE: EUROFARMA /M
ANVISA: 1004310310091 / VALIDADE: 24 MESES / PROCEI

31 FULVESTRANTO SERINGA 39

FRASCO-AMPOLA

18

ICANTE: BAXTER / MARCA:
ADE: 36 MESES / PROCEDENCIA:

000 R$ 0.6600 R$ 8.580.0000

XAL

MONOIDRATADA 50 MG COM REV
RMA / DISTRIBUIDOR: BAXTER /
VALIDADE: 36 MESES /

00 R$ 76,5000 R$ 137.700,0000

10 10 MG/ML SOL INJ IV/IM CT 10
ARCA: GENERICO / REGISTRO
DENCIA: NACIONAL

() R$ R$,340.840.5000
873.9500

\

Rua Castro Alves, 152, Bairro Nossa Sia. Abadia,

Uberaba/MG, CEP: 38.025.380 - Telefone:

34)3318-5262
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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS
HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANG
UNIDADE DE APOIO OPERA(

Marca: SELETIV

Fabricante: EUROFARMA

Modelo / Versao: EUROFARMA - SELETIV

Descri¢iio Detalhada do Objeto Ofertado: FULVESTRANTO 5
VD TRANS DESCART X 5 ML + AGULHA - FABRICANTH
REGISTRO ANVISA: 1004311000019 / VALIDADE: 24 MES

52 OXALIPLATINA FRASCO-AMPOLA 1

Marca: GENERICO

Fabricante: EUROFARMA

Modelo / Versdo: EUROFARMA - GENERICO

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: OXALIPLATINA 10(

VD TRANS - FABRICANTE: EUROFARMA / MARCA: GEN

1004308220046 / VALIDADE: 24 MESES / PROCEDENCIA :
53 OXALIPLATINA FRASCO-AMPOLA 1

Marca: GENERICO

Fabricante: EUROFARMA

Modelo / Versiao: EUROFARMA - GENERICO

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: OXALIPLATINA 50

VD TRANS - FABRICANTE: EUROFARMA / MARCA: GEN

1004308220038 / VALIDADE: 24 MESES / PROCEDENCIA::

3
2

480

g
AO | k i . Y i I
HOSPITALARES kMW?‘JV ]Lh

5ULO MINEIRO
CIONAL

) MG/ML SOL INJ CT SER PREENC

: EUROFARMA / MARCA: SELETIV /
ES /PROCEDENCIA: NACIONAL

R$ RS$ 192.577,6000
130,1200

D MG PO LIOF P/ SOL INJ CT 10 FR

[ERICO / REGISTRO ANVISA:
NACIONAL
D80 R$ 58,0000  R$ 62.640.0000

MG PO LIOF P/ SOL INJ CT 10 FA
ERICO / REGISTRO ANVISA:
NACIONAL

Total do Fornecedor: R$ 1.156.111,3000

\

Rua Castro Alves, 152, Bairro Nossa S

Uberaba/MG, CEP: 38.025.380 - Telefone:

ra. Abadia,
34)3318-5262
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