Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ribeirao Pires

Anexo | N .
Processo n.° 4462/2025 Pregdo Eletronico n.° 010/2026
ANEXO | - PLANILHA ESTIMATIVA DE QUANTIDADES
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO Valor Unitario | Valor Total Marca
LOTE 1
1 5.000 Frasco/Bolsa |Solugéo retal de glicerina 12%, sistema fechado. Volume 500 ml, com sonda retal.
Soro glicosado. Glicose a 5%. Volume: 100 ml (cem). Acondicionado em bolsas flexiveis e
vedadas, sistema fechado, com duplo canal: um para conexdo do equipo de infusdo e outro para
2 30.000 Bolsa X ) o . . ;
adicdo de medicamentos, com membrana autocicatrizante. A bolsa devera ser Tri laminada
isenta de PVC com identificagdo de cores na bolsa, Apresentagéo: embalagem unitéria
Soro glicosado. Glicose a 5%. Volume: 250 ml (duzentos e cinquenta). Acondicionado em bolsas
flexiveis e vedadas, sistema fechado, com duplo canal: um para conexdo do equipo de infuséo e
3 30.000 Bolsa . N o . :
outro para adigdo de medicamentos, com membrana autocicatrizante. A bolsa devera ser Tri
laminada isenta de PVC com identificagdo de cores na bolsa, Apresentagéo: embalagem unitaria
Soro glicosado. Glicose a 5%. Volume: 500 ml (quinhentos). Acondicionado em bolsas flexiveis e
vedadas, sistema fechado, com duplo canal: um para conex&o do equipo de infusdo e outro para
4 30.000 Bolsa S . o . " .
adicdo de medicamentos, com membrana autocicatrizante. A bolsa devera ser Tri laminada
isenta de PVC com identificagdo de cores na bolsa, Apresentacéo: embalagem unitaria
Soro glicosado. Glicose a 5%. Volume: 1.000 ml (mil). Acondicionado em bolsas flexiveis e
vedadas, sistema fechado, com duplo canal: um para conex&o do equipo de infusdo e outro para
5 30.000 Bolsa " h N . . .
adicdo de medicamentos, com membrana autocicatrizante. A bolsa devera ser Tri laminada
isenta de PVC com identificagdo de cores na bolsa, Apresentagéo: embalagem unitaria
VALOR LOTE 1
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO
LOTE 2 (EXCLUSIVO ME/EPP/MEI)
1 8.000 Frasco/Bolsa [SORO GLICOSADO 10% 250 ml
2 8.000 Frasco/Bolsa [SORO GLICOSADO 10% 500 ml
8.000 Frasco/Bolsa [SORO GLICOSADO 10% 1000 ml
VALOR LOTE 2
Item Qtde. Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO
LOTE 3
1 30.000 Frasco/Bolsa [SORO RINGER COM LACTATO 500 ml
2 10.000 Frasco/Bolsa [SORO RINGER COM LACTATO 250 ml
3 5.000 Frasco/Bolsa |SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ml
4 5.000 Frasco/Bolsa |SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ml
5 5.000 Frasco/Bolsa |SORO GLICOFISIOLOGICO 1000 ml
VALOR LOTE 3
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