99416 - HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

926658 - HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS-BH - MG

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90107/2024-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Acido félico

Descrigdo Detalhada: Acido Félico Dosagem: 5MG

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
4600
Menor Preco
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (4600)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|2 - Bisacodil

Descri¢ao Detalhada: Bisacodil Dosagem: 5MG

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

5600

Menor Prego
Dragea

0,01

Belo Horizonte/MG (5600)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|3 - Diltiazem cloridrato

Descrigao Detalhada: Diltiazem Cloridrato Dosagem: 60 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
1000
Menor Precgo
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (1000)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|4 - Furosemida

Descrigao Detalhada: Furosemida Dosagem: 40MG

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

25000
Menor Preco
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (25000)

15/10/2024 10:35

Critério de Valor:

Valor Estimado

(1/2)



|5 - Lidocaina cloridrato

Descrigao Detalhada: Lidocaina Cloridrato Dosagem: 2%, Apresentagao: Geléia

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
5600

Menor Prego Critério de Valor:

Bisnaga 30,00 G
0,01

Belo Horizonte/MG (5600)

Valor Estimado

P - Nimodipino

Descrigao Detalhada: Nimodipino Dosagem: 30 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
11000

Menor Prego Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (11000)

Valor Estimado

|7 - Omeprazol

Descrigao Detalhada: Omeprazol Concentragéo: 10MG, Caracteristica Adicional: 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
1200

Menor Preco Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (1200)

Valor Estimado

|8 - Pirimetamina

Descrigao Detalhada: Pirimetamina Dosagem: 25MG

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):
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Néao
1000

Menor Prego Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (1000)

15/10/2024 10:35

Valor Estimado

(2/2)



