95556 - ESP-SECRETARIA DA SAUDE
90115 - ESP-DEPTO.REG.SAUDE - DRS-VI BAURU

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90135/2024-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Metilfenidato Cloridrato

Descrigao Detalhada: Metilfenidato Cloridrato Concentragédo: 10 MG, Forma Farmaceutica: Microgranulos De Liberagdo Modificada

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
7200
Menor Preco

Critério de Valor: Valor Estimado

Capsula
1,00

Bauru/SP (7200)

|2 - Metilfenidato Cloridrato

Descri¢ao Detalhada: Metilfenidato Cloridrato Dosagem: 20 MG, Forma Farmacéutica: Microgranulos De Liberagcdo Modificada

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Aberta, vinculado ao Item N° 7.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néao
10350
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido

1,00

Bauru/SP (10350)

|3 - Metilfenidato Cloridrato

Descri¢ao Detalhada: Metilfenidato Cloridrato Dosagem: 30 MG, Forma Farmacéutica: Microgranulos De Liberagdao Modificada

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
1920
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Capsula
1,00

Bauru/SP (1920)

|4 - Metilfenidato Cloridrato

Descrigao Detalhada: Metilfenidato Cloridrato Dosagem: 54 MG, Forma Farmacéutica: Liberagdo Controlada

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
5760
Menor Preco

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido
1,00

Bauru/SP (5760)
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|5 - Enoxaparina

Descrigao Detalhada: Enoxaparina Concentragdo: 100 MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugao Injetavel , Caracteristicas Adicionais 1: Seringa

Preenchida

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
240
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Seringa 0,60 ML
1,00

Bauru/SP (240)

b - Enoxaparina

Descrigao Detalhada: Enoxaparina Concentragdo: 100 MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugao Injetavel , Caracteristicas Adicionais 1: Seringa

Preenchida

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. Item de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 8.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

540

Menor Prego
Seringa 0,80 ML
1,00

Critério de Valor: Valor Estimado

Bauru/SP (540)

|7 - Metilfenidato Cloridrato

Descrigao Detalhada: Metilfenidato Cloridrato Dosagem: 20 MG, Forma Farmacéutica: Microgranulos De Liberacdo Modificada

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N° 2.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
3450
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido
1,00

Bauru/SP (3450)

|8 - Enoxaparina

Descrigao Detalhada: Enoxaparina Concentragdo: 100 MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugao Injetavel , Caracteristicas Adicionais 1: Seringa

Preenchida

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. Item de Participacéo Exclusiva, vinculado ao Iltem N° 6.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):
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Néao
180
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Seringa 0,80 ML
1,00

Bauru/SP (180)
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