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

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90105/2024-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - INSULINA

Descrigdo Detalhada: INSULINA, ORIGEM HUMANA, TIPO NPH, DOSAGEM 100U/ML, APLICAGAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 1200
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: FRASCO 10,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (1200)
Grupo: G1

|2 - INSULINA

Descrigdo Detalhada: INSULINA, ORIGEM HUMANA, TIPO REGULAR, DOSAGEM 100U/ML, APLICACAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1200
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: FRASCO 10,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (1200)
Grupo: G1

|3 - Ergometrina maleato

Descrigao Detalhada: Ergometrina Maleato Dosagem: 0,2MG
Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 660
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (660)

|4 - Contraste radiolégico

Descrigao Detalhada: Contraste radiolégico, apresentagdo: ndo idnico de baixa osmolaridade, dosagem: minimo de 300mg,ml de iodo, caracteristicas
adicionais: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 30
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (30)
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|5 - Furosemida

Descrigao Detalhada: Furosemida, concentragdo: 2 mg,ml, forma farmaceutica: solugdo oral, caracteristica adicional: formulagdo 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):

Néo

40000

Menor Prego Critério de Valor:
Ampola 2,00 ML

0,01

Belo Horizonte/MG (40000)

Valor Estimado

P - Heparina sédica

Descri¢ao Detalhada: Heparina sédica, dosagem: 5.000ui,ml, indicagao: 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

15000

Menor Prego Critério de Valor:
Ampola 0,25 ML

0,01

Belo Horizonte/MG (15000)

Valor Estimado

|7 - Imunoglobulina humana

Descrigao Detalhada: Imunoglobulina Humana Tipo: Antitetanica , Concentragdo: 250 UI/ML, Forma Farmaceutica: Solugéo Injetavel , Caracteristicas
Adicionais: Seringa Preenchida

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

400

Menor Preco Critério de Valor:
Seringa

0,01

Belo Horizonte/MG (400)

Valor Estimado

|8 - Lidocaina cloridrato

Descrigao Detalhada: Lidocaina cloridrato, dosagem: 2%, apresentagao: geléia

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

3300

Menor Prego Critério de Valor:
Bisnaga 30,00 G

0,01

Belo Horizonte/MG (3300)

Valor Estimado

|9 - Metoprolol

Descrigao Detalhada: Concentragao:
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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1 MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugao Injetavel,

Nao

500

Menor Prego Critério de Valor:
Ampola 5,00 ML

0,01

Belo Horizonte/MG (500)
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10 - Naloxona Cloridrato

Descrigao Detalhada: Naloxona Cloridrato Dosagem: 0,4 MG/ML, Apresentacéo: 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):

Néo

350

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Ampola 1,00 ML

0,01

Belo Horizonte/MG (350)

11 - Neostigmina metilsulfato

Descrigao Detalhada: Neostigmina metilsulfato, dosagem: 0,5 mg,ml, apresentacéo: 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):

Nao

5100

Menor Prego Critério de Valor:
Ampola 1,00 ML

0,01

Valor Estimado

Belo Horizonte/MG (5100)

12 - Nitroprusseto de sédio

Descrigao Detalhada: Nitroprusseto de sodio, concentragéo: 25 mg,ml, 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

2000

Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Frasco-ampola

0,01

Belo Horizonte/MG (2000)

13 - Ocitocina

Descrigao Detalhada: Ocitocina, dosagem: 5 ui,ml, indicacéo: 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

14000

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Ampola 1,00 ML

0,01

Belo Horizonte/MG (14000)

14 - Omeprazol

Descrigao Detalhada: Omeprazol Concentragao: 40 MG, Caracteristica Adicional: Liberagdo Prolongada

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
35000

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Belo Horizonte/MG (35000)

09/10/2024 16:31

(3/4)



15 - Reagente analitico 4

Descrigao Detalhada: Reagente Analitico 4 Tipo 1: Conjunto Completo , Tipo De Andlise 1: Quantitativo Prostaglandina E2 (Pge2) , Apresentagdo 1:
Teste , Caracteristicas Adicionais: Elisa

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo
220
Menor Prego
Frasco 1 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (220)

Critério de Valor:

Valor Estimado

16 - Acido ascérbico

Descrigdo Detalhada: Acido ascérbico, dosagem: 100 mg,ml, tipo uso: 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

200

Menor Precgo
Ampola 5,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (200)

Critério de Valor:

Valor Estimado

17 - VITAMINAS DO COMPLEXO B

Descrigdo Detalhada: VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSICAO BASICA B1 + B6 + B12, USO 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

6000

Menor Prego
AMPOLA 2,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (6000)

Critério de Valor:

Valor Estimado

2 - Composicdo dos Grupos

IGrupo 1
N° do Item Descricao Quantidade Total Unidade de Fornecimento
1 INSULINA 1200 FRASCO 10,00 ML
2 INSULINA 1200 FRASCO 10,00 ML
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