95656 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU - SP
986219 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU - SP

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 93039/2025-000 SRP

1 - Itens da Licitacao

|1 - Aminofilina

Descrigao Detalhada: Aminofilina Dosagem: 24MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 5000 Quantidade Minima Cotada: 5000

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 7,16

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

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,50

Local de Entrega (Quantidade): Bauru/SP (5000)

|2 - Metronidazol

Descrigao Detalhada: Metronidazol Dosagem: 5mg/MI, Apresentacéo: Solugéo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 13000 Quantidade Minima Cotada: 13000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 8,40

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesoées: 0

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,50

Local de Entrega (Quantidade): Bauru/SP (13000)

|3 - Insulina

Descrigao Detalhada: Insulina Tipo: Nph, Concentragéo: 100UI/ML, Forma Farmaceutica: Solugdo Injetavel, Adicionais: C/ Sistema De Aplicagao
Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 1000 Quantidade Minima Cotada: 1000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 37,48

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

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,50

Local de Entrega (Quantidade): Bauru/SP (1000)

|4 - Insulina

Descrigao Detalhada: Insulina Tipo: Regular, Concentracdo: 100UI/ML, Forma Farmaceutica: Solugéo Injetavel, Adicionais: C/ Sistema De Aplicagao
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 1000 Quantidade Minima Cotada: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 59,19

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,50

Local de Entrega (Quantidade): Bauru/SP (1000)
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|5 - Metilprednisolona

Descrigao Detalhada: Metilprednisolona Principio Ativo: Sal Succinato, Dosagem: 500MG, Apresentagdo: P¢ Liofilizado + Diluente, Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 1300
Critério de Julgamento:
Valor Unitario (R$): 28,70

Unidade de Fornecimento:

Menor Prego

Frasco-Ampola

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,50

Local de Entrega (Quantidade): Bauru/SP (1300)

Quantidade Minima Cotada: 1300

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

b - Omeprazol

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

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 21346
Critério de Julgamento:
Valor Unitario (R$): 17,49
Unidade de Fornecimento:

Menor Precgo

Frasco-Ampola

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,50

Local de Entrega (Quantidade): Bauru/SP (21346)

Quantidade Minima Cotada: 21346

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesoes: 0

|7 - Acido Félico

Descrigdo Detalhada: Acido Folico Dosagem: 0,2MG/ML, Uso: Solugéo Oral - Gotas

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o
Quantidade Total: 50000
Critério de Julgamento:
Valor Unitario (R$): 11,80

Frasco 30,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,50

Menor Prego

Unidade de Fornecimento:

Local de Entrega (Quantidade): Bauru/SP (50000)

Quantidade Minima Cotada: 50000

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

|8 - Amoxicilina

Descrigao Detalhada: Amoxicilina Concentragdo: 50mg/MI, Apresentagéo: P6 Para Suspenséo Oral

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 19000
Critério de Julgamento:
Valor Unitario (R$): 11,85

Frasco 150,00 ML
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,50

Menor Prego

Unidade de Fornecimento:

Local de Entrega (Quantidade): Bauru/SP (19000)

Quantidade Minima Cotada: 19000

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

|9 - Azitromicina

Descrigao Detalhada: Azitromicina Dosagem: 40MG/ML, Apresentagdo: Suspenséo Oral

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 30000
Critério de Julgamento:
Valor Unitario (R$): 20,99

Frasco 15,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,50

Menor Precgo

Unidade de Fornecimento:

Local de Entrega (Quantidade): Bauru/SP (30000)
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Quantidade Minima Cotada: 30000

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesodes: 0
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10 - Benzoilmetronidazol

Descrigao Detalhada: Benzoilmetronidazol Concentracdo: 40MG/ML, Forma Farmacéutica: Suspenséo Oral
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1000 Quantidade Minima Cotada: 1000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 12,03

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,50

Local de Entrega (Quantidade): Bauru/SP (1000)

11 - Hidrocortisona

Descrigao Detalhada: Hidrocortisona Concentragao*: 1MG, Adicional: Formulagdo Especialmente Manipulada
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 10000 Quantidade Minima Cotada: 10000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 15,32

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G Quantidade Maxima para Adesoes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,50

Local de Entrega (Quantidade): Bauru/SP (10000)
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