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ANEXO III

PLANILHA DE PREÇO MÁXIMO A SER CONTRATADO

SC 2651/2025 - REGISTRO DE PREÇOS DE INSUMOS DE ENFERMAGEM PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE

ITEM

l

?

á

4

5

6

CÓDIGO

010.00029.0008-01

010.00296.0001-01

010.00296.0004-01

010.00296.0008-01

010.00264.0003-01

010.00296.0007-01

DESCRIÇÃO

AGUA OXIGENADA 10 VOL

CLOREXIDINA ALCOÓLICA 0,5% - 100 ML

CLOREXIDINA EM SOLUÇÃO AOUOSA 0,2% - 100 ML

CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% - 100ML

\/ASELINA LIQUIDA (ÓLEO DE VASELINA)

:LOREXIDINA AQUOSA 1%

MEDTOA

FRASCO

FRASCO

FRASCO

FRASCO

FRASCO

LITRO

QUANTIDADE

2.500

6.000

20.000

10.000

500

1.000

PREÇO UNFTÁRIO
MÁXIMO

R$ 4.0000

R$2.1400

R$1.3900

R$ 2.5300

RS 4.8500

R$10.3000
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PALÁCIO DOS TROPEIROS - 2° andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 - Alto da Boa Vista - CEP 18013-280 - Sorocaba - SP

Fone: (15) 3238.2264
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