99416 - HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS
926658 - HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS-BH - MG

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90055/2024-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Alteplase

Descrigao Detalhada: Alteplase Concentragédo: 20 MG, Forma Farmacéutica: Pé Lidfilo P/ Injetavel + Diluente

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

200

Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Frasco-Ampola

0,01

Belo Horizonte/MG (200)

|2 - Alteplase

Descri¢ao Detalhada: Alteplase Concentragdo: 50 MG, Forma Farmacéutica: P6 Lidfilo P/ Injetavel + Diluente

Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

500

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Frasco-Ampola

0,01

Belo Horizonte/MG (500)

B - Ampicilina

Descrigao Detalhada: Ampicilina Concentragédo: 500 MG, Forma Farmaceutica: P6 P/ Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

4200

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Frasco-Ampola

0,01

Belo Horizonte/MG (4200)

|4 - Lidocaina cloridrato

Descrigao Detalhada: Lidocaina Cloridrato Dosagem: 2% , Apresentagao: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

13200

Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Frasco-Ampola

0,01

Belo Horizonte/MG (13200)
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|5 - Milrinona

Descrigao Detalhada: Milrinona Dosagem: 1 MG/ML, Tipo Medicamento: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

80

Menor Prego Critério de Valor:
Ampola 10 ML

0,01

Belo Horizonte/MG (80)

Valor Estimado

P - Midazolam

Descrigao Detalhada: Midazolam Dosagem: 5 MG/ML, Aplicagao: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

26200

Menor Prego Critério de Valor:
Ampola 10 ML

0,01

Belo Horizonte/MG (26200)

Valor Estimado

|7 - Midazolam

Descrigao Detalhada: Dosagem: 5 MG/ML, Aplicagao: Injetavel,

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao

12000

Menor Preco Critério de Valor:
Ampola 3,00 ML

0,01

Belo Horizonte/MG (12000)
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Valor Estimado
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