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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA DE SOBRAL
Pregao Eletronico n“ 134/2021
PROCESSO ADMIN1STRATIVO N” P 164411/2021
DATA:29/09/2021 AS 14:00
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PROPOSTA DE PRECOS

MEDICAL CENTER COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA CNPJ 07.032.320/0001-72

Endercpo: Rua Dr. Gerino Souza Filho, Condominio Vila das
Mangueiras,1674 Galpao 03 Centro - Lauro de Freltas-BA CEP: 42.703-

Inscriÿao Estadual: 06S.380.3173

Fone: (71) 3261 - 1320
160

Fax: (71) 3261 - 1320E-mail: Mcitacao@medicalcenterba.com.br

ESTADO DO CEARA
PREFEITDRA DE SOBRAL

OBJETO: Registro de Prepo para futures e eventuals aquisipoes de
suplementos, dietas enterais e formulas nutricionais destlnadas aos
pacientes acompanhados pelo servipo de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, Hospital Doutor Estevam, Hospital de Campanha Doutor
Francisco Alves e Mandados Judiciais da Secretaria Municipal da Saude de
Sobral, conforme as espeeificapBes e quantitativos previstos no Anexo 1 -
Termo de Referencia destc Edital.
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01 Dieta enteral normocalorica, com no minimo 40g de proteinas por litro com mix de
protelnas, isenta de fibres, sent sacarose e gluten, EsperificapSo Complementar: com
ate 10% do VCT de gordura satureda e baixa osmolaridade, Embalagem de 1 L com
dados de identificapao do produto, marca do fabricante, data de fabricapSo, prazo de
validade e Registro no Ministerio da Saude. Sistema Fechado. Acompanhar adaptador.
MARCA: FRESUBIN ORIGINAL i L (SISTEMA FECHADO)
FAB: FRESENIUS

UTRO R$ 22,50 R$ 22.500,001.000

% Dieta enteral liquida, sistema fechado, polimdrica, nutricionalmente completa,
hipercalorica, com densidade calorica de 1,5 kcal/ml. EspecificapSo Complementar:
hiperproteica, com protelnas no minimo 75g de protelna por litro. Embalagem de 1L,
com dados de identificapao do produto, marca do fabricante, data de fabricapSo, prazo de
validade e Registro no Ministerio da Saude. Acompanhar adaptador
MARCA: FRESUBIN HP ENERGY ! L SISTEMA FECHADO C/ADAPTADOR
FAB: FRESENIUS
__

Dieta enteral, aspecto fisico liquido, uso enteral ou oral, nutricionalmente completa,
voltada para diabetes e controle da glicemia. EspecificapiSo Complementar:
hipercalBrica (a partir de 1,5 kcal/ml), hiperproteico, normo a hiperlipidica (isenta de
TCM), hipoglicidica (com carboidratos de baixo indice glicemico). Presenpa de libras
soluveis e baixo teor de sodio. Isenta de sacarose, gluten e sem lactose adicionada.
Embalagem com dizeres de rotulagem, data de fabricapSo, prazo de validade e registro

no Ministerio da Saiide. ApresentapSo: Sistema fechado de 1000 ml. Acompanhado do

adaptador para administrapSo do produto.
DIBEN 1.5 1 L( SISTEMA FECHADO)
FAB: FRESENIUS
_

’
_

Dieta enteral, indicapao suplementapSo, aspecto fisico p6, uso oral, enriquecido de
calcio, proteina e vitamina D. EspecificapSo Complementar: indicado para garantir o

bom estado nutricional de indivlduos com mais de 50 anos. Isento de sacarose e gluten.

Acrescido de FOS e Inulina. Com ou sem sabor. Embalagem com dizeres de rotulagem,

data de fabricapSo, prazo de validade e registro no Ministdrio da saude. ApresentapSo:

lata no minimo 350g
MARCA: SUSTAGEN FIT 370 G
FAB: MEAD JOHNSON

____
Dieta enteral, indicapao mddulo de proteina, aspecto fisico po, uso enteral ou oral, fonte

de protelna soro do leite. EspecificapSo Complementar: caracteristicas adicionais: isenta

R$ 21.375,00UND 750 RS 28,50

R$ 34.800,00800 R$ 43,50LITRO04

RS 11.945,00RS 23,89LATA 50010

RS 30.000,00RS 75,00LATA 400
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lactose e gluten. Composto de, no mlnimo, 90% de proteina, sendo 100% & base de soro
do leite. Com fdcil dissolupio em dgua, podendo ser adicionado a preparapoes quentes,
frias ou geladas. Isenta de sacarose e de sabor. Embalagem com dizeres de rotulagem,
fabricapSo, prazo de validade e registro no Ministdrio da Saude. Apresentapao: Lata com
no minimo 250g.
MARCA: FRESUB1N PROTEIN POWDER 300G
FAB: FRESENIUS __w Diela enteral Ilquida, nutricionalmente completa, polimerica, especiflca para paciente
hepatopata com encefalopatia. Especificapao Complementar: contendo maior
quantidade de aminoacidos ramificados, com ou sent fibra, isenta de sacarose, lactose e
gliiten, em sistema fechado de 500 a 1000ml, com adaptador universal.
MARCA: FRESUBIN HEPA 500 ML (C/ ADAPTADOR)
FAB: FRESENIUS
_

Formula infantil com proteina hidrolisada de arroz, indicada para lactentes e/ou crianpas
de 0 a 36 meses de idade. Lata com 400g + colher de medida. Espccificngiio
Complementar: para lactantes e de seguimento lactentes e/ ou crianpas de primeira
infancia, dcstinada a necessidades dietoterapicas especificas com restripdo de lactose.
Novamil Rice (Biolab)
MARCA: NOVAMIL RICE 400G
FAB: BIOLAB_

200 RS 10.920,00LIND RS 54,60

% 120 R$ 166,32 RS 19.958,40LATA

15 Dieta enteral Ilquida, nutricionalmente completa, oligomdrica, com densidade caldrica
1,0 kcai/ml, com no minimo 36 gramas dc proteina por litro. Especificapao
Complementar: hipolipidica, isenta de fibra, sacarose, lactose e gltiten, em sistema
fechado com adaptador universal.
MARCA: SURVIMED OPD 1L (C/ADAPTADOR)
FAB: FRESENIUS______

RS 7.987,50LITRO 150 RS 53,25

M6duIo para dieta enteral ou oral de protelnas com alto teor de aminoicidos essenciais
com no minimo 70% de protelnas de alto valor biologico. Especificapao Complementar:
baixos teores de lipidios e carboidratos, em po, boa solubilidade, isento de sabor,
acondicionado em recipiente apropriado, embalado em material hermeticamente fechado.
Apresentapao; Lata com no minimo 250g.
MARCA: FRESUB1N PROTEIN POWDER 300 G
FAB: FRESENIUS____

RS 8.400,00LATA RS 84,00100

VALOR TOTAL: R$ 167.885,90 (Cento e sessenta e sete mil, oitocentos e oitenta e cinco reais e noventa centavos)

PRAZO: Conforme Edital

Entrega: Conforme EditalValidade dos itens: Conforme EditalValidade da Proposta: 90 dias

Declaramos expressamente que, no(s) prepo(s) acima ofertado(s), estilo inclusos todos os custos indiretos, tais como: impostos, taxas, fretes,

seguros e etc.
O prazo de entrega : Conforme edital
Local de entrega: Conforme edital
Esta proposta e valida por 90 (Noventa) dias, a contar da data estabelecida para a sua apresentapao.

Prazo de entrega: O descrito no Termo de Referenda, mediante a expedipao de solicitapSo de fomecimento pelo setor competente.
Estamos de acordo com todas as Clausulas do Edital.
Banco do Brasil-
AG: 2799-5
CC: 33634-3
Lauro de Freitas,08 de novembro de 2021
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MARTA MARIA PINTO NOVAIS
REPRESENTANTE COMERCIAL

RG: 292.686-22 - SSP/BA
MEDICAL CENTER COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA

CNPJ 07.032.320/0001-72
_
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