99416 - HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

926658 - HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS-BH - MG

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90072/2024-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Acido acetilsalicilico

Descrigdo Detalhada: Acido Acetilsalicilico Concentragdo: 100 MG, Forma Farmaceutica: Liberagdo Entérica

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

41000
Menor Preco
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (41000)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|2 - Amiodarona

Descrigao Detalhada: Amiodarona Dosagem: 100mg

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
3600
Menor Prego
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (3600)

Critério de Valor:

Valor Estimado

B - Anlodipino besilato

Descrigao Detalhada: Anlodipino Besilato Dosagem: 5 M

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

36000
Menor Precgo
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (36000)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|4 - Colchicina

Descrigao Detalhada: Colchicina, dosagem: 0,5 mg

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

PREGAO ELETRONICO N° 90072/2024-000 UASG 926658

Nao
1000
Menor Preco
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (1000)

25/07/2024 13:49

Critério de Valor:

Valor Estimado

(1/4)



|5 - Espironolactona

Descri¢ao Detalhada: Espironolactona Dosagem: 100 M

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
2600

Menor Prego Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (2600)

Valor Estimado

|6 - HIDRALAZINA

Descrigcao Detalhada: HIDRALAZINA, DOSAGEM 25

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
41100

Menor Prego Critério de Valor:

COMPRIMIDO
0,01

Belo Horizonte/MG (41100)

Valor Estimado

|7 - Isossorbida

Descrigao Detalhada: Isossorbida Principio Ativo: Sal Mononitrato , Dosagem: 20 M

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
10000

Menor Preco Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (10000)

Valor Estimado

|8 - Ivermectina

Descrigao Detalhada: Ivermectina Concentragéo: 6 M

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagcdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néao
3000

Menor Prego Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (3000)

Valor Estimado

|9 - Loperamida cloridrato

Descrigao Detalhada: Loperamida Cloridrato Concentragéo: 2mg

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

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 Prego Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (12000)

25/07/2024 13:49

Valor Estimado

(2/4)



10 - Losartana potassica

Descri¢ao Detalhada: Losartana Potassica Dosagem: 25 M

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

78500

Menor Prego Critério de Valor:
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (78500)

Valor Estimado

11 - Metformina cloridrato

Descrigao Detalhada: Metformina Cloridrato Concentragdo: 500 MG, Forma Farmacéutica: Agao Prolongada

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

3200

Menor Prego Critério de Valor:
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (3200)

Valor Estimado

12 - Nifedipino

Descrigao Detalhada: Nifedipino Concentragéo: 20 MG, Caracteristicas Adicionais 1: Liberagdo Prolongada

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

4500

Menor Preco Critério de Valor:
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (4500)

Valor Estimado

13 - Ondansetrona Cloridrato

Descrigao Detalhada: Forma Farmacéutica: Comprimido Orodispersivel, Concentragdo: 4 MG,

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagcdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

19000

Menor Prego Critério de Valor:
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (19000)

Valor Estimado

14 - Paracetamol

Descrigao Detalhada: Dosagem Comprimido: 750 MG,

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

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

15000

Menor Prego Critério de Valor:
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (15000)

25/07/2024 13:49

Valor Estimado

(3/4)



15 - Prednisona

Descri¢ao Detalhada: Dosagem: 20 Mg,

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
20000

Menor Prego Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (20000)

Valor Estimado

16 - Sinvastatina

Descrigao Detalhada: Dosagem: 20 Mg,

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
8400

Menor Prego Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (8400)

Valor Estimado

17 - Sinvastatina

Descrigao Detalhada: Dosagem: 40 MG,

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

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
31200

Menor Preco Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (31200)

25/07/2024 13:49

Valor Estimado

(4/4)



