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

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90033/2026-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Atropina sulfato

Descrigao Detalhada: Atropina sulfato, dosagem: 0,50 mg,ml, uso: solugdo 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
5000
Menor Preco

Critério de Valor: Valor Estimado

Ampola 1,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (5000)

R - Contraste Radiolégico

Descrigdo Detalhada: Contraste Radioldgico Tipo: Nao I6nico, Composigdo: A Base De loversol, Concentragdo: 350mg De lodo/MI, Forma
Farmacéutica: Solugéo Injetavel

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néao
11000
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco 50,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (11000)

|3 - Hidrocortisona

Descrigao Detalhada: Hidrocortisona Concentragdo: 100 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugao Oral , Caracteristica Adicional: Formulagao
Especialmente Manipulada

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
20000
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Belo Horizonte/MG (20000)

|4 - Manitol

Descrigao Detalhada: Manitol Dosagem: 20%, Forma Farmacéutica: Solugédo Injetavel, Caracteristicas Adicionais: Sistema Fechado

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
1400
Menor Preco

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco 250,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (1400)
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|5 - Metilprednisolona

Descrigao Detalhada: Metilprednisolona Principio Ativo: Sal Succinato , Dosagem: 500 MG, Apresentacéo: P6 Liofilizado + Diluente, 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

4000

Menor Prego Critério de Valor:
Frasco-Ampola

0,01

Belo Horizonte/MG (4000)

Valor Estimado

P - Octreotida

Descrigao Detalhada: Octreotida Dosagem: 0,5 MG/ML, Forma Farmacéutica: 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

1150

Menor Prego
Ampola 1,00 ML
0,01

Critério de Valor:

Belo Horizonte/MG (1150)

Valor Estimado

|7 - PAMIDRONATO SODICO

Descrigdo Detalhada: PAMIDRONATO SODICO, CONCENTRAGAO 9, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO 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

50

Menor Prego
FRASCO-AMPOLA
0,01

Critério de Valor:

Belo Horizonte/MG (50)

Valor Estimado

|8 - Ropivacaina Cloridrato

Descrigao Detalhada: Ropivacaina Cloridrato Dosagem: 1%, Apresentagdo: Solucéo 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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Néo

2600

Menor Prego Critério de Valor:
Frasco 20,00 ML

0,01

Belo Horizonte/MG (2600)
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