97947 - PREFEITURA DE VERA CRUZ DO OESTE - PR
987989 - PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE-PR

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90013/2026-000 SRP

1 - Itens da Licitacao

|1 - Dimenidrinato

Descrigao Detalhada: Dimenidrinato Apresentacéo: Associado Com Piridoxina Cloridrato, Dosagem: 50mg + 50mg/MI, Tipo Medicamento: Solugao
Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 500 Quantidade Minima Cotada: 500

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 19,67

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

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,05

Local de Entrega (Quantidade): Vera Cruz do Oeste/PR (500)

|2 - Petidina cloridrato

Descrigao Detalhada: Petidina Cloridrato Dosagem: 50MG/ML, Apresentacéo: Solugéo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 100 Quantidade Minima Cotada: 100

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 12,30

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

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,05

Local de Entrega (Quantidade): Vera Cruz do Oeste/PR (100)

B - Haloperidol

Descrigao Detalhada: Haloperidol Concentragdo: 2MG/ML, Tipo Uso: Solugao Oral-Gotas
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 50 Quantidade Minima Cotada: 50

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 17,86

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML Quantidade Maxima para Adesodes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,05

Local de Entrega (Quantidade): Vera Cruz do Oeste/PR (50)

|4 - Heparina Sédica

Descrigao Detalhada: Heparina Sédica Dosagem: 5.000ui/MI, Indicagéo: Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao 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$): 32,71

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

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,05

Local de Entrega (Quantidade): Vera Cruz do Oeste/PR (200)
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|5 - Metildopa

Descri¢ao Detalhada: Metildopa Dosagem: 500 Mg
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 3000 Quantidade Minima Cotada: 3000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 1,80

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Vera Cruz do Oeste/PR (3000)

b - Periciazina

Descrigao Detalhada: Periciazina Dosagem: 40MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugédo Oral - Gotas
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 100 Quantidade Minima Cotada: 100

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 27,93

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML Quantidade Maxima para Adesoes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,05

Local de Entrega (Quantidade): Vera Cruz do Oeste/PR (100)

|7 - Nitazoxanida

Descri¢ao Detalhada: Nitazoxanida Concentragédo: 500MG
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 2000 Quantidade Minima Cotada: 2000

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 6,18

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,05

Local de Entrega (Quantidade): Vera Cruz do Oeste/PR (2000)

|8 - Extrato Medicinal

Descrigao Detalhada: Extrato Medicinal Composicédo: Cordia Verbenacea Dc., Concentragdo: 5SMG/ML, Forma Farmacéutica: Aerossol Tépico
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$): 118,48

Unidade de Fornecimento: Frasco 75,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,50

Local de Entrega (Quantidade): Vera Cruz do Oeste/PR (500)

|9 - Simeticona

Descrigao Detalhada: Simeticona Concentragéo: 125MG
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
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$): 0,91

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesoées: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Vera Cruz do Oeste/PR (10000)
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10 - Morfina

Descrigao Detalhada: Morfina Apresentagdo: Sulfato, Concentragdo: 10mg/MI, Forma Farmacéutica: Solugao Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 200

Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 8,87

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,05

Local de Entrega (Quantidade): Vera Cruz do Oeste/PR (200)

Quantidade Minima Cotada: 200
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

11 - Proximetacaina cloridrato

Descricao Detalhada: Proximetacaina Cloridrato Dosagem: 0,5%, Indicag&o: Colirio

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 80

Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 33,44

Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,05

Local de Entrega (Quantidade): Vera Cruz do Oeste/PR (80)

Quantidade Minima Cotada: 80

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesoes: 0

12 - Glicose

Descrigao Detalhada: Glicose Concentragao: 50%, Indicagao: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 8

Critério de Julgamento: Menor Preco
Valor Unitario (R$): 243,96

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,50

Local de Entrega (Quantidade): Vera Cruz do Oeste/PR (8)

Quantidade Minima Cotada: 8

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

13 - Extrato Medicinal

Descrigao Detalhada: Extrato Medicinal Composicédo: Cordia Verbenacea Dc., Concentragdo: 5SMG/ML, Forma Farmacéutica: Aerossol Tépico

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1500

Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 118,48

Unidade de Fornecimento: Frasco 75,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,50

Local de Entrega (Quantidade): Vera Cruz do Oeste/PR (1500)
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Quantidade Minima Cotada: 1500
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
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