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Proposta 64628

Cliente: 95111-PREF. MUNICIPAL DE ACARAU PROPOSTA ADEQUADA

Att: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Pregdo: 0706.01/2021
Referente: AQUISICAO DE FORMULAS ALIMENTARES (DIETAS ENTERAIS, FOR Dt Abert: 09/08/2021 Hora: 14:00
Endereg¢o: RUA CAPITAO DIOGO LOPES , 2105 - VEREADOR ANTONIO LIVINO

CEP: 62580-000 - ACARAU/CE Tipo: PREGAO ELETRONICO

Data Doc: 09/08/2021

Objeto: AQUISIGAO DE FORMULAS ALIMENTARES DIETAS ENTERAIS, FORMULAS INFANTIS E COMPLEMENTOS ALIMENTARES
DESTINADOS A PACIENTES DO COM NECESSIDADES NUTRICIONAIS E PATOLOGIAS ASSOCIADAS, ACOMPANHADOS PELO
PROGRAMA MELHOR CASA - EMAD, MANTIDO PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICI{PIO DE ACARAU-CE, TUDO
CONFORME ESPECIFICAGOES CONTIDAS NO TERMO DE REFERENCIA CONSTANTE DOS ANEXOS DO EDITAL.

22 SUPLEMENTO ALIMENTAR ORAL LIQUIDA, CONTEM OS PRINCIPAIS PRODIET 1000 GRF 6,9000 6.900, 00
NUTRIENTES PARA 0 BOM FUNCIONAMENTO DO ORGANISMO EM UMA
PEQUENA QUANTIDADE DO PRODUTO. HIPERCALORICO E HIPERPROTEICO
COM ALTO APORTE DE PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO. RICO EM
VITAMINAS E MINERAIS E COM EXCELENTE PERFIL LIPIDICO. CONTEM
LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN. ALERGICOS: CONTEM DERIVADOS DE
LEITE E DE SOJA. INDICAGAO: DESNUTRIGAO CALORICO-PROTEICA,
PACIENTES DESNUTRIDOS OU EM RISCO NUTRICIONAL, PACIENTES
DEBILITADOS COM BAIXA INGESTAO DE PROTEINAS OU COM MOBILIDADE
LIMITADA, PRE E  POS-OPERATORIO, PACIENTES GERIATRICOS
SUBMETIDOS A CIRURGIAS ORTOPEDICAS, ONCOLOGICOS, COM
DISTURBIOS NEUROLOGICOS E PACIENTES COM DIETA ORAL EM UTI.
EMBALAGENS DE 200ML. SABORES BAUNILHA; MORANGO; CAPPUCCINO;
CHOCOLATE. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA COMPRA,
CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM NUMERO DO REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE. PRODUTO: ENERGYZIP

Total Global: R$ Global 6.900,00
SEIS MIL NOVECENTOS REAIS

*Declaramos que nos precos oferecidos, estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre a execucdo do fornecimento referente a frete, tributos e
demais 6nus atinentes a fabricac#o, 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 convocatério que rege a presente licitacdo.

*Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacdo e que a Carta Proposta est& em conformidade com as exigéncias do instrumento
convocatério (edital).

*Declaramos que estamos de acordo com todas as exigéncias do Pregdo: 0706.01/2021 e que nos precos cotados est@o incluidos todos os encargos
necessarios em sujeicdo a Legislacdo Federal e Estadual.

*Obs.: TODOS OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E 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 COMERCIO HOLANDA LTDA SITUADA A AVENIDA CAPITAO HUGO BEZERRA, N°.181 - BARROSO -
FORTALEZA/CEARA

JOSE RUFINO DA SILVA :;Sgrsg%iesfﬁrvr:a digital por JOSE

. NET0:45669163320
NETO:45669163320 Dados: 2021.08.10 11:25:11 -03'00'

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
JOSE RUFINO DA SILVA NETO
CPF: 456.691.633-20

Validade da Proposta: 60 (SESSENTA) DIAS
Prazo de Entrega: 10 (DEZ) DIAS UTEIS
Condigdo de Pagamento 30 (TRINTA) DIAS
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