95006 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRITINGA - BA
983371 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRITINGA - BA

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90018/2024-000 SRP

1 - Itens da Licitacao

|1 - Escetamina

Descrigao Detalhada: Escetamina Concentragdo: 50MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 200
Critério de Julgamento: Menor Preco
Valor Unitario (R$): 35,90

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Biritinga/BA (200)
Grupo: G1

Quantidade Minima Cotada: 200

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

|2 - Petidina cloridrato

Descrigao Detalhada: Petidina Cloridrato Dosagem: 50 MG/ML, Apresentacao: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 200
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 7,43

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Biritinga/BA (200)
Grupo: G1

Quantidade Minima Cotada: 200

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesoées: 0

|3 - Tramadol cloridrato

Descrigao Detalhada: Tramadol Cloridrato Dosagem: 100 MG

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 5500
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 4,02

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Biritinga/BA (5500)
Grupo: G1

Quantidade Minima Cotada: 5500

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesodes: 0

|4 - Tramadol cloridrato

Descrigao Detalhada: Tramadol Cloridrato Dosagem: 50 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 5500
Critério de Julgamento: Menor Preco
Valor Unitario (R$): 3,28

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Biritinga/BA (5500)
Grupo: G1
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Quantidade Minima Cotada: 5500

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
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|5 - Fenitoina sédica

Descrigao Detalhada: Fenitoina Sédica Dosagem: 50 MG/ML, Apresentacéo: Solugdo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 500 Quantidade Minima Cotada: 500

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 5,59

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Biritinga/BA (500)
Grupo: G1

b - Fentanila

Descrigao Detalhada: Fentanila Apresentagao: Sal Citrato, Dosagem: 0,05 MG/ML, Indicagao: Solugao Injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 200 Quantidade Minima Cotada: 200

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 9,32

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML Quantidade Maxima para Adesodes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Biritinga/BA (200)
Grupo: G1

|7 - Fentanila

Descrigao Detalhada: Fentanila Apresentagdo: Sal Citrato, Dosagem: 50 MCG, Indicagdo: Adesivo Transdérmico
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 300 Quantidade Minima Cotada: 300

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 4,58

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Biritinga/BA (300)
Grupo: G1

|8 - Flumazenil

Descrigao Detalhada: Flumazenil Dosagem: 0,1 MG/ML, Indicagdo: Solugéo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 300 Quantidade Minima Cotada: 300

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 15,88

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Biritinga/BA (300)
Grupo: G1
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|9 - Levomepromazina

Descrigao Detalhada: Levomepromazina Dosagem: 5 MG/ML, Apresentagdo: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 200

Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 8,43

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Biritinga/BA (200)
Grupo: G1

Quantidade Minima Cotada: 200
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

10 - Midazolam

Descrigao Detalhada: Midazolam Dosagem: 1 MG/ML, Aplicagao: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 400

Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 3,88

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Biritinga/BA (400)
Grupo: G1

Quantidade Minima Cotada: 400

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesoes: 0

11 - Midazolam

Descrigao Detalhada: Midazolam Dosagem: 5 MG/ML, Aplicagéo: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 400

Critério de Julgamento: Menor Preco
Valor Unitario (R$): 6,19

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Biritinga/BA (400)
Grupo: G1

Quantidade Minima Cotada: 400

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

12 - Midazolam

Descrigao Detalhada: Midazolam Dosagem: 5 MG/ML, Aplicagéo: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 400

Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 5,47

Unidade de Fornecimento: Ampola 3,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Biritinga/BA (400)
Grupo: G1
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Quantidade Minima Cotada: 400
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

18/11/2024 17:00

(3/5)



13 - Morfina

Descrigao Detalhada: Morfina Apresentagao: Sulfato, Concentragdo: 1mg/MI, Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1500 Quantidade Minima Cotada: 1500

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 8,36

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Biritinga/BA (1500)
Grupo: G1

14 - Morfina

Descrigao Detalhada: Morfina Apresentagao: Sulfato, Concentragdo: 10mg/MI, Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1500 Quantidade Minima Cotada: 1500

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 5,77

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML Quantidade Maxima para Adesodes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Biritinga/BA (1500)
Grupo: G1

15 - Naloxona cloridrato

Descrigao Detalhada: Naloxona Cloridrato Dosagem: 0,4 MG/ML, Apresentacéo: Solugdo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 300 Quantidade Minima Cotada: 300

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 8,80

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Biritinga/BA (300)
Grupo: G1

16 - Petidina cloridrato

Descrigao Detalhada: Petidina Cloridrato Dosagem: 50 MG/ML, Apresentagéo: Solugdo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 500 Quantidade Minima Cotada: 500

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 7,14

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Biritinga/BA (500)
Grupo: G1
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17 - Propofol

Descrigao Detalhada: Propofol Dosagem: 10 MG/ML, Forma Farmacéutica: Emulséo Injetavel

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

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao

30 Quantidade Minima Cotada: 30

Menor Prego Critério de Valor:
22,91
Ampola 20,00 ML

0,01

Biritinga/BA (30)

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Valor Estimado

18 - Suxametonio cloreto

Descrigao Detalhada: Suxametonio Cloreto Dosagem: 100 MG, Indicagao: Injetavel

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

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao

30 Quantidade Minima Cotada: 30

Menor Prego Critério de Valor:
35,33
Frasco-Ampola

0,01

Biritinga/BA (30)

2 - Composicao dos Grupos

Quantidade Maxima para Adesoes: 0

Valor Estimado

IGrupo 1
N° do ltem Descrigao Quantidade Total Unidade de Fornecimento

1 Escetamina 200 Ampola 2,00 ML
2 Petidina cloridrato 200 Ampola 2,00 ML
3 [Tramadol cloridrato 5500 Ampola 2,00 ML
4 [Tramadol cloridrato 5500 Ampola 1,00 ML
5 Fenitoina sodica 500 Ampola 5,00 ML
6 Fentanila 200 Ampola 10,00 ML
7 Fentanila 300 Ampola 5,00 ML
8 Flumazenil 300 Ampola 5,00 ML
9 Levomepromazina 200 Ampola 5,00 ML
10 Midazolam 400 Ampola 5,00 ML
11 Midazolam 400 Ampola 10,00 ML
12 Midazolam 400 Ampola 3,00 ML
13 Morfina 1500 Ampola 1,00 ML
14 Morfina 1500 Ampola 1,00 ML
15 Naloxona cloridrato 300 Ampola 1,00 ML
16 Petidina cloridrato 500 Ampola 2,00 ML
17 Propofol 30 Ampola 20,00 ML
18 [Suxametdnio cloreto 30 Frasco-Ampola
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