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Proposta 105284

PROPOSTA ADEQUADA
Pregao: 205/2021-SMS

Dt Aber-t: 04/01/2022

57057-PREF. MUNICIPAL DE SOBRAL
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAgAO

Referents: SUPLEMENTOS, DIETAS ENTERAIS E FORMULAS
Enderego: RUA VIRIATO DE MEDEIROS, 1250

CEP: 62011-060 - SOBRAL/CE

Clients:
Att:

Hora: 06:00
CENTRO

PREGAO ELETRONICOTipo:

Data Doc: 04/01/2022

REGISTRO DE PREgO PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISigOES DE SUPLEMENTOS, DIETAS ENTERAIS E FORMULAS
DESTINADAS AOS PACIENTES ACOMPANHADOS PELO SERVIQO DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, PROGRAMA
MELHOR EM CASA E MANDADOS JUDICIAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SOBRAL, CONFORME AS
ESPECIFICAgOES E QUANTITATIVOS PREVISTOS NO ANEXO I - TERMO DE REFERSNCIA DESTE EDITAL.

Objeto:

Qtde Und
180 LAT

Item R$ Unt
76,66000

Descrig&o
02 M6DULO DE FIBRAS SOLtfVEL E INSOL0VEL, EM P6, NAO CONT£M GLUTEN PRODIET/ENT

E SACAROSE, APRESENTAgAo EM LATA DE, NO MlNIMO, 225G. ERFIBER_ Registro Anvisa: 663200012
06 DIETA, ENTERAL LlQUIDA, SISTEMA ABERTO, POLIM&RICA, PRODIET/TRO

NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCAL6RICA MENOR/IGUAL A 1,2 PKIC SOYA
KCAL/ML, NORMOPROTEICA MENOR QUE 20%. ESPECIFICAgAo
COMPLEMENTAR: SEM ADigAO DE FIBRAS, ISENTA DE LACTOSE,
SACAROSE, COM BAIXA OSMOLARIDADE. EMBALAGEM DE 1 LITRO.

_____
Registroÿvisa: 663200019

10’ DIETA 'ENTERAL LlQUlDA, SISTEMA ABERTO, NUTRICIONALMENTE PRODIET/TRO
COMPLETA, HIPERCAL6RICA (MAIOR OU IGUAL A 1,5 KCAL/ML) E PHIC 1.5
NORMOPROTEICA. EMBALAGEM DE 1 LITRO. ESPECIFICAgAo
COMPLEMENTAR: ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN.

____
Registro_Anvis_a_:_ JH>3200004

_____________
13’ ALIMENTO, COMPLETO, P~6", DIETA ENTERAL E/OU ORAL, PARA PRODIET/TRO

PACIENTES COM DESNUTRigAO CAL6RICO PROTEICA OU EM RISCO DE PHC BASIC
DESNUTRigAo. ESPECIFICAgAo COMPLEMENTAR: NORMOCAL6RICO « ENTERAL
IGUAL A 1,2 KCAL/ML), NORMOPROTEICO « 20%), CONTENDO PROTElNA
DE SOJA, CASEINATO OU SORO DO LEITE, ISENTO DE GLUTEN. LATA DE
NO MlNIMO 400G.

____
Registro Anyisa_:_ 663200005

I4_ ALIMENTO, COMPLETO, P6, DIETA ENTERAL E/OU ORAL, PARA PRODIET/TRO
PACIENTES COM DESNUTRigAo CALORICO PROTEICA OU EM RISCO DE PHC BASIC
DESNUTRigAo. ESPECIFICAgAo COMPLEMENTAR: NORMOCAL6RICO {< ENTERAL
IGUAL A 1,2 KCAL/ML), NORMOPROTEICO (< 20%), CONTENDO PROTElNA
DE SOJA, CASEINATO OU SORO DO LEITE, ISENTO DE GLOTEN. LATA DE
NO MlNIMO 400G.

____
_Registro_ Anvisa:_ _6_63_200005

35 DIETA ENTERAL, INDICAgAO M6DUL0 DE PROTElNA ASPECTO FlSICO P6, PRODIET/PRO
USO ENTERAL OU ORAL, FONTE DE PROTElNA CASEINATO CALCIO OU TEIN PT
SORO LEITE HIDROLISADO. ESPECIFICAgAo COMPLEMENTAR:
COMPONENTES ADICIONAIS AMINOACIDOS, CARACTERlSTICAS ADICIONAIS
ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E/OU GLOTEN. LATA DE NO MlNIMO
2 5 0 G .
Registro Anvisa: RDC27/2010

R$ Total
13.798,80

Marca

19,98000 19.980,001000 LTR

55.940,0027,970002000 LTR

36,11000 35.207,25975 LAT

36,11000 11.735,75325 LAT

81,71000 32.684,00400 LAT
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DE AQUINO .ACACILDA DE AQUINO
RUFINO:7727654C£5 RUfIN0:77276540359
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Total Global:
CENTO E SESSENTA E NOVE MIL TREZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E OITENTA

R$ Global
CENTAVOS

qua nos pregos oferecidos, estao incluidas todas as despesas incidentes sobre a execugSo do fornecimento referente a frete, tributes e
demais 6nus atinentes k fabricagSo, validade, garantia, transporte e entrega do objeto e denials despesas que possam incidir sobre o fornecimento
licitado, inclusive a margem de lucro.
*Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagao e que a Carta Proposta est6 em conformidade com as exigfincias do instrument©
convocatdrio (edital).

que estamos de acordo com todas as exigenciaa do Pregao: 205/2021-SMS e que nos pregos cotados estao incluidos todo3 os encatgos
necessaries em aujeigao a Legislagao Federal e Estadual.
•Declaramos que estamos classificada como Empress de Pequeno Porte - EPP perante (Receita Federal e/ou Secretaria da Fazenda do Estado),
comprometendo-nos ainda a informar caso deixemoe de ser enquadrada nesta condig&o, nos termos da lei.
*Obs,i TODOS OS PRODUTOS CONTEM R0TUL05 AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE 12 MESES.

•Banco do Brasil - AG 1369-2 - CC 30004-7 / *Bradesco - AG 0741 - CC 62350-4
InscrigSo Municipal 466006-4 / Inscrig3o Estadual 06.638976-3
Frete CIF.
*OS EQUXPAMENTOS OFERTADOS POSSUEM GARANTIA DE 12 (D02E) MESES
•DECLARAMOS ASSISTfiNCIA TECNICA LOCAL -PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSFITALAR EIRELI - EPP - AV. CAPITAO HUGO BE2ERRA, 181-A - BARR050-
FORTALEZA/CEARA

EMANUELA CACILDA DEC Assinadodeforma digital por
},EMANUELA CACILDA DEAQUINO

/JRUFINO:77276540359
RUFINO:77276540359/ Dados:2022,01.201Q:25:18-cÿoo1

PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP
EMANUELA CACILDA DE AQUINO RUFINO - PF

CPF: 772.765.403-59

AQUINO

Validade da Proposta:
Frazo de Entrega:

Conditio de Pagamento

90 (NOVENTA) DIAS

05 (CINCO) DIAS CTEIS
30 (TRINTA) DIAS
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