93664 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA -RR
980301 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA -RR

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90073/2025-000 SRP

1 - Itens da Licitacao

|1 - Material gasoterapia

Descrigao Detalhada: Material Gasoterapia Modelo: Macronebulizador, Saida: P/ Oxigénio, Tipo Mascara: Mascara Em Silicone, C/ Ajuste, Tamanho:
Adulto, Tipo Frasco: Frasco Acrilico Graduado, C/ Tampa, Volume: Cerca De 500ML, Tipo Extens&o: Traqueia Corrugada Em
Pvc C/ Conectores, Comprimento Extenséo: Cerca De 2,0M, Caracteristica Adicional: Conector Metal C/Rosca, Esterilidade*:
Esterilizavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 400 Quantidade Minima Cotada: 400

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 26,90

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesdes: 800

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (400)

|2 - Material gasoterapia

Descrigado Detalhada: Material Gasoterapia Modelo: Micronebulizador, Saida: P/ Oxigénio E Ar Comprimido, Tipo Mascara: Mascara Em Plastico,
Tamanho: Unico, Tipo Frasco: Frasco Plastico Graduado, C/ Tampa, Volume: Cerca De 10ML, Tipo Extensdo: Extensor Em Pvc
C/ Conectores, Comprimento Extensao: Cerca De 1,5M, Esterilidade*: Esterilizavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 890 Quantidade Minima Cotada: 890

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 7,03

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesodes: 1780

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (890)

|3 - Mascara gasoterapia

Descrigao Detalhada: Mascara Gasoterapia Modelo: Venturi, Material: Plastico, Adicional: C/ Tubo Corrugado, Tamanho: Infantil, Tipo Fixagéo: C/
Clipe Nasal E Fixador Cefalico Ajustavel, Tipo Extensao: Extensor Cerca De 2,0 M, Tipo Conector: Conector Padrao, Adicionais:
Jogo C/ 6 Diluidores P/ Fluxo O2

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 310 Quantidade Minima Cotada: 310

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 7,99

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesodes: 620

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (310)
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|4 - Mascara gasoterapia

Descrigao Detalhada: Mascara Gasoterapia Modelo: Venturi, Material: Plastico, Adicional: C/ Tubo Corrugado, Tamanho: Infantil, Tipo Fixagéo: C/
Clipe Nasal E Fixador Cefalico Ajustavel, Tipo Extensao: Extensor Cerca De 2,0 M, Tipo Conector: Conector Padrao, Adicionais:
Jogo C/ 6 Diluidores P/ Fluxo O2

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 510 Quantidade Minima Cotada: 510

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 8,79

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesodes: 1020

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (510)

|5 - Tubo supraglético

Descrigao Detalhada: Tubo Supraglético Tipo: Mascara Laringea, Material*: Silicone, Tamanho*: N° 6, Componente 1: C/ Linha De Referéncia,
Conector: C/ Conector Padréo, Esterilidade*: Reutilizavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 45 Quantidade Minima Cotada: 45

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 22,10

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesdes: 90

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (45)

6 - Tubo supraglético

Descrigao Detalhada: Tubo Supraglético Tipo: Mascara Laringea, Material*: Silicone, Vias: Via P/ Acesso Gastrico, Tamanho*: N° 2,5, Componente 1:
C/ Linha De Referéncia, Conector: C/ Conector Padrao, Esterilidade*: Reutilizavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 55 Quantidade Minima Cotada: 55

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 79,25

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesdes: 110

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (55)

7 - Tubo supraglético

Descrigao Detalhada: Tubo Supraglético Tipo: Mascara Laringea, Material*: Silicone, Vias: Via P/ Acesso Gastrico, Tamanho*: N° 2, Componente 1: C/
Linha De Referéncia, Conector: C/ Conector Padréo, Esterilidade*: Reutilizavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 55 Quantidade Minima Cotada: 55

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 130,66

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesodes: 110

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (55)
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|8 - Tubo supraglético

Descrigao Detalhada: Tubo Supraglético Tipo: Mascara Laringea, Material*: Silicone, Vias: Via P/ Acesso Gastrico, Tamanho*: N° 3, Componente 1: C/
Linha De Referéncia, Conector: C/ Conector Padréo, Esterilidade*: Reutilizavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 80 Quantidade Minima Cotada: 80

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 130,73

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesdes: 160

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (80)

9 - Tubo supraglético

Descrigao Detalhada: Tubo Supraglético Tipo: Mascara Laringea, Material*: Silicone, Vias: Via P/ Acesso Gastrico, Tamanho*: N° 4, Componente 1: C/
Linha De Referéncia, Conector: C/ Conector Padréo, Esterilidade*: Reutilizavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 90 Quantidade Minima Cotada: 90

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 115,31

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesodes: 180

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (90)

10 - Tubo supraglético

Descrigao Detalhada: Tubo Supraglético Tipo: Mascara Laringea, Material*: Silicone, Vias: Via P/ Acesso Gastrico, Tamanho*: N° 5, Componente 1: C/
Linha De Referéncia, Conector: C/ Conector Padréo, Esterilidade*: Reutilizavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 90 Quantidade Minima Cotada: 90

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 149,26

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesodes: 180

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (90)

11 - Mascara gasoterapia

Descrigao Detalhada: Mascara Gasoterapia Aplicagdo: Multipla Fungédo, Modelo: Facial Redonda, Material: Cupula Em Silicone, Tipo Borda: Coxim Em
Silicone, Tamanho: Neonatal N° 0, Tipo Conector: Conector Padrao

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 180 Quantidade Minima Cotada: 180

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 21,32

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesdes: 360

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (180)

12 - Mascara gasoterapia

Descrigao Detalhada: Mascara Gasoterapia Aplicagdo: Multipla Fungédo, Modelo: Facial Redonda, Material: Capula Em Silicone, Tipo Borda: Coxim Em
Silicone, Tamanho: Neonatal N° 0, Tipo Conector: Conector Padrao
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 180 Quantidade Minima Cotada: 180

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 55,68

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesoes: 360

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (180)
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13 - Mascara gasoterapia

Descrigao Detalhada: Mascara Gasoterapia Aplicagdo: Multipla Fungédo, Modelo: Facial Redonda, Material: Cupula Em Silicone, Tipo Borda: Coxim Em
Silicone, Tamanho: Neonatal N° 0, Tipo Conector: Conector Padrao
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 180 Quantidade Minima Cotada: 180

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 27,57

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesdes: 360

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (180)

14 - Mascara gasoterapia

Descrigao Detalhada: Mascara Gasoterapia Aplicagdo: Multipla Fungéo, Modelo: Facial Redonda, Material: Capula Em Silicone, Tipo Borda: Coxim Em
Silicone, Tamanho: Neonatal N° 0, Tipo Conector: Conector Padrao

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 180 Quantidade Minima Cotada: 180

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 39,83

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesoes: 360

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (180)

15 - Mascara gasoterapia

Descrigao Detalhada: Mascara Gasoterapia Aplicagdo: Multipla Fungéo, Modelo: Facial Redonda, Material: Capula Em Silicone, Tipo Borda: Coxim Em
Silicone, Tamanho: Neonatal N° 0, Tipo Conector: Conector Padrao

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 160 Quantidade Minima Cotada: 160

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 62,30

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesodes: 320

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (160)

16 - Mascara gasoterapia

Descrigao Detalhada: Mascara Gasoterapia Aplicagdo: Multipla Fungédo, Modelo: Facial Redonda, Material: Cupula Em Silicone, Tipo Borda: Coxim Em
Silicone, Tamanho: Neonatal N° 0, Tipo Conector: Conector Padrao
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 160 Quantidade Minima Cotada: 160

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 60,17

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesdes: 320

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (160)

17 - Mascara gasoterapia

Descrigao Detalhada: Mascara Gasoterapia Aplicagdo: Multipla Fungéo, Modelo: Facial Oval, Material: Cupula Em Plastico Rigido, Tipo Borda: Coxim
Em Silicone, Tamanho: Adulto, Tipo Conector: Conector Padrao

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
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$): 15,89

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesodes: 1000

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (500)
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18 - Mascara gasoterapia

Descrigao Detalhada: Mascara Gasoterapia Aplicagdo: Multipla Fungdo, Modelo: Facial Oval, Material: Cupula Em Plastico Rigido, Tipo Borda: Coxim
Em Silicone, Tamanho: Adulto, Tipo Conector: Conector Padréao

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 950 Quantidade Minima Cotada: 950

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 16,85

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesdes: 1900

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (950)

19 - Mascara gasoterapia

Descrigao Detalhada: Mascara Gasoterapia Aplicagdo: Multipla Fungédo, Modelo: Facial Oval, Material: Cupula Em Plastico Rigido, Tipo Borda: Coxim
Inflavel Em Silicone, Tamanho: Adulto G, Tipo Conector: Conector Padrao, Adicionais: C/ Presilha
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 800 Quantidade Minima Cotada: 800

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 14,06

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesodes: 1600

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (800)

|20 - Mascara gasoterapia

Descrigao Detalhada: Mascara Gasoterapia Aplicagédo: Multipla Fungéo, Modelo: Facial Oval, Material: Cupula Em Plastico Rigido, Tipo Borda: Coxim
Inflavel Em Silicone, Tamanho: Infantil P, Tipo Conector: Conector Padrao

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 200 Quantidade Minima Cotada: 200

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 298,35

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesdes: 400

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista/RR (200)
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