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

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90114/2025-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Extensor Infusdo Vascular

Descrigao Detalhada: Extensor Infusdo Vascular Tipo: P/ Bomba Injetora Contraste, Vias: 1 Via, Modelo: Espiralado, Material: Polimero, Comprimento:
Cerca 150CM, Tipo Conexé&o: Luer Lock / Slip, Press@o Maxima: Até Cerca De 300PSI, Caracteristicas Adicionais: C/ Valvula
Antirrefluxo, Tipo Uso: Estéril, Uso Unico

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao

450

Menor Precgo
Unidade
0,01

Critério de Valor: Valor Estimado

Belo Horizonte/MG (450)

|2 - Extensor Infusdo Vascular

Descrigéo Detalhada: Extensor Infus&o Vascular Vias: 1 Via, Material: Polimero, Comprimento: Cerca 20CM, Calibre: Cerca 8FRENCH, Tipo Conex&o:

Luer Lock / Valvulado, Pressdo Maxima: Até Cerca De 100PSlI, Tipo Uso: Estéril, Uso Unico

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
3000
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade
0,01

Belo Horizonte/MG (3000)

B - Seringa

Descrigao Detalhada: Seringa Material: Polipropileno, Capacidade: 200ML, Tipo Bico: Bico Central Luer Lock Ou Slip, Compatibilidade: Compativel
Com Bomba Infusora, Esterilidade: Estéril, Descartavel, Apresentagdo: Embalagem Individual

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Néo

1100

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade

0,01

Belo Horizonte/MG (1100)

@ - Seringa

Descrigao Detalhada: Seringa Material: Polipropileno, Capacidade: 200ML, Tipo Bico: Bico Central Luer Lock Ou Slip, Compatibilidade: Compativel
Com Bomba Infusora, Esterilidade: Estéril, Descartavel, Apresentagcdo: Embalagem Individual

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

250

Menor Precgo
Unidade
0,01

Critério de Valor: Valor Estimado

Belo Horizonte/MG (250)

2 - Composicao dos Grupos
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IGrupo 1

N° do Item Descrigao Quantidade Total Unidade de Fornecimento
1 Extensor Infusdo Vascular 450 Unidade
2 Extensor Infusdo Vascular 3000 Unidade
3 [Seringa 1100 Unidade
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