95556 - ESP-SECRETARIA DA SAUDE

90120 - ESP-HOSP.EST. DR.OSWALDO B. FARIA -MIRANDOPOL

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90087/2024-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Amoxicilina

Descrigao Detalhada: Principio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potassio, Concentragdo: 50 Mg/MI + 12,5 MG/ML, Forma Farmacéutica:
Suspenséo Oral,

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

30

Menor Prego
Frasco 75,00 ML
1,00

Miranddpolis/SP (30)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|2 - Azitromicina

Descrigao Detalhada: Dosagem: 40 MG/ML, Apresentagéo: Suspenséao Oral,

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

60

Menor Prego
Frasco 15,00 ML
1,00

Mirandépolis/SP (60)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|3 - Azitromicina

Descrigao Detalhada: Dosagem: 500 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):

Nao
600
Menor Precgo
Comprimido

1,00

Mirandépolis/SP (600)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|4 - Cefalexina

Descrigao Detalhada: Dosagem: 500 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

500

Menor Preco
Capsula

1,00

Mirandépolis/SP (500)

14/08/2024 14:34

Critério de Valor:

Valor Estimado

(1/4)



|5 - Cefalotina Sédica

Descrigao Detalhada: Cefalotina Sédica Concentragdo: 1 G, Forma Farmaceutica: P¢é Lidfilo P/ Injetavel

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
3000

Menor Prego Critério de Valor:

Frasco-Ampola
1,00

Mirandépolis/SP (3000)

Valor Estimado

b - Cefazolina Sédica

Descrigao Detalhada: Concentragdo: 1 G, Forma Farmaceutica: P6 P/ Solugéo Injetavel,

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
1200

Menor Prego Critério de Valor:

Frasco-Ampola
1,00

Mirandépolis/SP (1200)

Valor Estimado

|7 - Claritromicina

Descrigao Detalhada: Dosagem: 500 MG, Apresentacéo: Injetavel,

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
1000

Menor Preco Critério de Valor:

Frasco-Ampola
1,00

Mirandépolis/SP (1000)

Valor Estimado

|8 - Clindamicina

Descrigao Detalhada: Dosagem: 300 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):

Néao
480

Menor Prego Critério de Valor:

Capsula
1,00

Mirandépolis/SP (480)

Valor Estimado

|9 - Clindamicina

Descrigao Detalhada: Dosagem: 150 MG/ML, Apresentagao: Solugéo Injetavel,

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
1800

Menor Prego Critério de Valor:

Ampola 4,00 ML
1,00

Mirandépolis/SP (1800)

14/08/2024 14:34

Valor Estimado

(2/4)



10 - Cloranfenicol

Descrigao Detalhada: Concentragdo: 1 G, Forma Farmacéutica: P¢ Lidfilo P/ Injetavel,

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
100

Menor Prego Critério de Valor:

Frasco-Ampola
1,00

Mirandépolis/SP (100)

Valor Estimado

11 - Colagenase

Descricao Detalhada: Apresentagéo: Associada Com Cloranfenicol, Concentracéo: 0,6ui + 1%, Uso: Pomada,

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
150

Menor Prego Critério de Valor:

Bisnaga 30,00 G
1,00

Mirandépolis/SP (150)

Valor Estimado

12 - Gentamicina

Descrigao Detalhada: Dosagem: 40 MG/ML, Aplicagéo: Solugdo Injetavel,

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
300

Menor Preco Critério de Valor:

Ampola 2,00 ML
1,00

Mirandépolis/SP (300)

Valor Estimado

13 - Meropenem

Descricao Detalhada: Dosagem: 1 G, Apresentacgdo: Injetavel,

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
1000

Menor Prego Critério de Valor:

Frasco-Ampola
1,00

Mirandépolis/SP (1000)

Valor Estimado

14 - Metronidazol

Descrigao Detalhada: Dosagem: 5mg/MI, Apresentagdo: Solugao Injetavel,

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
1500

Menor Prego Critério de Valor:

Bolsa 100,00 ML
1,00

Mirandépolis/SP (1500)

14/08/2024 14:34

Valor Estimado

(3/4)



15 - Metronidazol

Descrigao Detalhada: Concentragao: 100 MG/G, Forma Farmaceutica: Creme Vaginal, Caracteristica Adicional: Com Aplicador,

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

50

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Bisnaga 50,00 G

1,00

Mirandpolis/SP (50)

16 - Sulfametoxazol

Descrigado Detalhada: Composigao: Associado A Trimetoprima, Concentragdo: 80mg + 16mg/MI, Forma Farmacéutica: Solugao Injetavel,

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

200

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Ampola 5,00 ML

1,00

Mirandépolis/SP (200)

14/08/2024 14:34

(4/4)



