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Cliente:         57093-PREF.    MUNICIPAL   DE   ICO
Att:                     COMISSAO   DE   LICITACAO

Referente :   DIETAS   NUTRICIONAIS
Endere¢o:      RUA   ILfDIO   SAMPAIO,    2131    -CENTRO

CEP:    60055-010    -FORTALEZA/CE

®

Pregao:    15.013/2020
I)t  Abort:   10/06/2020

Tipo:                    PREGAO   EL

Data  Doc:     10/06/2020
Obj.to:            AQUISICAO   DE   MATERIAL   DE   ALIMENTACAO   -DIETA   ENTERAL   PARA   ATENDER   AS   NECESSIDADES   DO   SETOR   COVID-19

UTI    -   UNIDADE    DE   TERAPIA   INTENSIVA,    LEITOS    DE   RETAGUARDA   E   LEITOS    CLiNICOS,    ONDE    SERAO   REALIZADOS
ATENDIMENTOS   A   PACIENTES   COVID-19,    JUNTO   A   SECRETARIA   MUNICIPAL   DE    SA6DE   DE    IC6/CE.

LOTH   1

I ten     De a cr icao                                                                                          Harca
01.1     DIETA   NORMOCAL6RICA,     LIQUIDA,    COM   PROTEINA   DE   ORIGEM   ANIMAL   EPRODIET

VEGETAL,      SEM     FIBRA,      COM    TEOR    DE     GORDURA     SATURADA    DE     ACORDO
COM    AS    RECOMENDACOES    DA    SOCIEDADE    BRASILEIRA    DE    CARDIOLOGIA.
TP    1000    ML

at-a-e---a-n-a------ks-i.-nt-------a-S-|a-i:ii
700         UND                  19,4400                      13.608,00

01.2     DIETA       NORMOCALORICA       E       HIPERPROTEICA,        COM       FIBRAS,        BAIXADANONE
OSMOLARIDADE,      LIQUIDA     COM     EXCLUSIVO     P4       (MIX     DE     PROTEINAS),
MIX   DE   CAROTEN6IDES.    500   ML

6I:5~-D-I-E-T-a-fi±EiE:a-ci-L-6-R-I-c-A--L-I-66if,i;--sE:-M--F-I-B-in-,--66rii:*aib-s-I-v-O--p-4-irifzi>iii-O-N-E
DE    PROTEINAS),    MIX   DE   CAROTEN6IDES.    TP    IL    (1000    ML)

6i:a--D-I-Eta-fijEiE:RE:i-I.-6-R-I-c-A--E--EEiE:RER6i-E-I-c-A-,--s-E-riij5ins=--L-I-Q-u-I-D-A-,--66riE,iii-O-N-E
EXCLUSIVO    P4      (MIX    DE     PROTEINAS),     MIX    DE    CAROTEN6IDES.     TP    IL
(1000    ML)

700         UND               151,2800                  105.896,00

350         UND                  42,9500                     15.032,50

350         UND                  54,1100                      18.938,50

6i : 3--D-I-Eia-ir-O-in-O-c-A-L-6-kl-€a ,---L~I-Q-u-I-D-A-,-- i:-Oin--F-I-5in5; --ExcLuslvo    p4     tMlxDANONE
DE    PROTEfNAS),    MIX    DE    CAROTEN6IDES.1L     (1000   ML)

6i:a--D-I-E-T-a-ri6inE>-c-A-L-6-R-I-c-A-,--ri6in6Ei6-T-E-I-c-A--E-s-p-E-c-I-E±6a--pin--D-I-in-a-T-I-€6,|R-O-D-I-E-T
LIQUIDA   COM   FIBRAS    E   CARBOIDRATO   DE   LENTA   ABSORCAO.     1000   ML

01.7     DIETA     HIPERCAL6RICA     2.0      ,LIQUIDA,      ESPECIFICA     PARA     PACIENTEDANONE
RENAL   EM   DIALISE.    1L     (1000   ML)

6i=5--D-I-E-in--ri6in6aii,-6-R-I-c-A-,---E-s-p-E-c-Iii6a--Eini:a-I-in-c:-A-,---s-E-M---F-I-5in,-i>in-O-N-E-
BAIXA   OSMOLARIDADE,     ISENTO    DE    SACAROSE   E    LACTOSE.    200   ML

01.9     DIETA        HIPERPROTEICA,         ESPECIFICA        PARA        CICATRIZA¢AO,         COMDANONE
ARGININA,     AI.TO     TEOR    DE    VITAMINAS     E     MINERAIS     RELACIONADAS    A
CICATRIZACAO    ,     COM   MIX   DE    CAROTENOIDES.     1L     (1000   ML)

i:i6--M-6-5t;i6--D-E---p-R-O-T-E-I-N-A--i`O-0-%~-ai3E:-I-N+A-T-O--i,i--6ai6i6--p-in--N-u-T-kl-€a6E>R-O-D-I-E-T
ORAL   E   ENTERAL.    LATA   250   G

i:ii--M-6-5t;i6i>i-i:iie-O-I-D-in-T-O--c-6riEii*6;-i:-O-M--E-x-c-E-L-E-riT-a

700         UND                  33,3500                     23.345,00

520         UND                  24,0200                     12.490,40

520         UND                  65,3700                     33.992,40

600         UND                  24,6100                      14.766,00

220         UND                  72,  6300                     15.978,60

35         UND                   44,6700                         1.563,45

DIGESTIBILIDADE,       ALTA     SOLUBILIDADE      EM     AGUA     E      BAIX0      PODER
OSM6TICO,    NAO   CONTEM   GLOTEN.    I.ATA   400G-----i=iz--M-6-5tji6--D-E--F-I-5ins--s-O-L-de-I-s--a--I-N-s-O-L-rfe-I-s---tin-I-x--D-E--sit-s--F-I-B-insii]in-0-N-E--

CADA   COLHER   MEDIDA   EQUIVALE   A   3.8G   DE    FIBRAS.    LATA   225G-~-~-I:i5--M-6-5t;i6-E>E-i,----G-L-u-T~in-I-N-aii66§7-riiz>--c-O-N-T-i-M--G-L-6ifri:-sit:-H-a--1-0-G---i7-I-Ti-F-O-i

Total  Lot®:

35         UNO                  14,1200                               494,20

35         UND               137,4900                        4.812,15

350         UND                     5,  9500

RS  Total  I,ate:
DUZENTOS   E   SESSENTA   E   DOIS   MII,   NOVECENTOS   E   NOVENTA   E   NOVE   REAIS   E   SETENTA      CENTAVOS

2 . 082, 50

262 .  999, 7

a

Av.    Capitao   Hugo   Bezerra,    n°   181   -Barroso   -Fortaleza/CE   -CEP:    60862-730   -CNPJ:    09.485.574/0001-71
IE:    06.830.475-7   -Fone:     (85)    3452.3100   -Filial   Juazeiro:     (88)    3571.3151   -prohospital@prohospital.com.br
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®

a

*Declaramo9   que   mos   prec:os   oferecidos,   estao   incluidas   todas   as   despesas   incidentes   sobre   a  execucao  do   fornecimento   referente   a   frete,   tributos   e
demais  Gnus  atinentes  a   fabricacao,   validade,   garantia,   transporte  e  entrega  do  objeto  e  demais  despesas  que  possam  incidir  sobre  o   fornecimento
licitado,   inclusive  a  margem  de   lucro.
*Declaramos   que   conhecemos   os   termos   do   instrumento  convc>cat6rio  que   rege   a  presente   licitac:ao.
*Declaramos   que   cumprimos   plenamente   os   requisitos   de   habilitagao  e   que   a  Carta   Proposta  esta  em  conformidade   com  as   exigencias   do   instrumento
convocat6rio   (edital)  .
*Declaramos   que  estamos   de   acordo   com  todas   as   exigencias   do   Pregao:   15.013/2020   e   que   rios   prec:os   cotado§   estao   incluidos   todos   os   encargos
necessirios  em  sujeigao  a  Legislacao  Federal  e  Estadual.
*Obs.  :    TODOS   OS    PRODUTOS    CONTEM   ROTUI.OS   AUTO-EXPLICATIVOS,    DATA   DE    FABRICACAO   I   VALIDADE.

*Banco   do   Brasil   -CC   209838-5   /   Ag.Centro   -1369-2
*Bradesco   -   CC   23121-5   /   Ag.Centro   -   0741-2

Frete   CIF.

*DECLARAMOS   ASSISTENCIA   TECNICA   LOCAL    -PROHOSPITAL   COMERCI0   HOLANDA   LTDA   SITUADA   A   AVENIDA   CAPITAO   HUGO   BEZERRA,    N°  .181    -BARROSO    -

FORTALEZA/CEARA

LbEL   59 giro frods
V.lid.d.  d.  Propo.t.:      60    (SESSENTA)   DIAS
Pra=o  d.  EAtr.ga:                 05    (CINCO)    DIAS
Condiqao  d.  I.gab.Ate     30    (TRINTA)   DIAS

PROHOSPITAL   COMERCIO   HOLANDA   LTDA
MARIA   CAROLINA   SOUSA   DOS    SANTOS

CPF:     657.706.763-53

Av.    Capitao   Hugo   Bezerra,    n°   181   -Barroso   -Fortaleza/CE   -CEP:    60862-730   -CNPJ:    09.485.574/0001~71
IE:    06.830.475-7   -Fone:     (85)    3452.3100   -Filial   Juazeiro:     (88)    3571.3151   -prohospital@prohospital.com.br


