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«y*57057-PREF. MUNICIPAL DE SOBRAL

COMISSfcO PERMANENTE DE LICITAQAO
AQUISIGAO DE SUPLEMETOS E DIETAS ENTERAIS
RUA VIRIATO DE MEDEIROS, 1250

CEP: 62011-060 - SOBRAL/CE

Clients:
Att:
Referente:
Endereÿo:

35354Proposta

m
Pregao: 102/2020 - SMS
Dt Abert: 15/09/2020 --Hora: 08:00CENTRO

PREGAO ELETRONICO
. .. 15/09/2020

REGISTRO DE PREQO PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISigOES DE SUPLEMENTOS, DIETAS ENTERAIS E FORMULAS
DESTINADAS AOS PACIENTES ACOMPANHADOS PELO SERVigO 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 REFERENCIA DESTE EDITAL.

T.ipo:

Data Doc: .A
Objeto:

Item DescriÿSo
02 MODULO DE FIBRAS SOLOVEL E INSOLUVEL, EM P6, NAO CONTfo PRODIET

GL0TEN E SACAROSE, APRESENTAgAO EM LATA DE, NO MlNIMO, 225G.
ENTERFIBER
Registro_Anvisa: 663200012_

13 ALIMENTO, COMPLETO, P6, DIETA ENTERAL E/OU ORAL, PARA PRODIET
PACIENTES COM DESNUTRigAO CAL6RICO PROTEICA OU EM RISCO DE
DESNUTRigAO. DESCRigAO COMPLEMENTAR: NORMOCALORICO (< IGUAL A
1,2 KCAL/ML), NORMOPROTEICO (< 20%), CONTENDO PRO-TElNA DE
SOJA, CASEINATO OCJ SORO DO LEITE, ISENTO DE GL0TEN. LATA DE
NO MlNlMO 400G. TROPHIC BASIC

_______
Registro_ Anyisa: 663200005 _

32 FORMULA LiQUIDA ESPECIALIZADA P/ AUXILIAR O CON-TROLE PRODIET
GLICfiMlCO. ISENTO DE LACTOSE E GL0TEN. DENSI-DADE CALORICA DE
NO MlNIMO: 1,0 KCAL/ML. DESCRigAO COMPLEMENTAR: SISTEMA
ABERTO. DIAMAX
Registro Anvisa: 6663200007

Qtde Und

180 LTR
R$ Unt
50,5200

R$ Total
9.093,60

Marca

36,66001200 LAT 43.392,UC

720 LTR 20,8300 14.997,60

Total Global;

SESSENTA E OITO MIL E OITENTA E TRES REAIS E VINTE
R$ Global 68.083,20

CENTAVOS

*Declaramos que nos pregos oferecidos, estao incluidas todas as despesas incidentes sobre a cxecugao do fornecimento referents a frete, tributes e
demais onus atinentes a fabricagao, validade, garanfcia, transport© e entrega do objeto e denials despesas que possam incidir sobre o fornecimento
.Ucitado, inclusive a margem de lucro.

que cumprimoa plenamente os requisitos de habilitagao e que a Carta Proposta esta em conformIdade com as exigencies do instrument©
convocatdric (edital).
*Deolaramos que estamos de acordo com todas as exigencias do Pregao: 102/2020 - SMS e que nos p.tegos cotados estao inclui.dos todoy or.; encargos
necess&rios em sujeipao a Legislated Federal e Estadual,
*Declarantos que estamos classificada como Empresa de Pequeno Porte - EPP perante (Receitn Federal e/ou Secretariat da Fazenda do Eutado),
comprometendo-nos ainda a informer caso deixemos de ser enquadrada nesta condigSo, nos termos da lei.
*Obs.: TODOS OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.

*Banco do Brasil AG 1369-2 CC 30004-7 / *Bradesco AG 0741 CC 62350-4
Inscrigao Municipal 46-6006-4 / InscrigAo Estadual 06.638976-3
Frete CIF.

*DECLARAMOS ASSISTfiNClA TECNICA LOCAL - PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELT. - EPP - AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, 181-A
FORTALEZA/CEARA

BARROSO-

\

PROSWDEÿlÿTERIAL \0bico HOSPITALAR EIRELI
RAMON MUNIZ ESTEVAM
CPF: 010.102.073-26

90 {NOVENTA) DIAS

05 (CINCO) DIAS (JTEIS
Validade da Proposta:

Prazo de Entrega:

CondigSo de Pagaraento 30 (TRINTA) DIAS

EPP

v of-uv 1
X

Feigrna i de .1

Av. Capitao Hugo Bezerra, 181-A Barroso - Fortaleza/CE - CEP: 60.862-730
IE: 06.638.976-3

CNPJ 2G.383.166/0C01-17
Fone: (85) 3268-3011 / Cel : (85) 9.9761-2971 - E-Ma.il : licifcacao8shopp.ingprosaude.coin.br


