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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO JEQUITIBA

PROCESSO.:  PRC00045/22     PREG0019/22                        COTACAO PARA PESQUISA DE MERCADO              (ORDENACAO DO RELATORIO: POR ESPECIALIDADE/PRODUTO)
================================================================================================================================================================
ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
================================================================================================================================================================

1   300,0000 LATA       43599   SUPLEMENTO ALIMENTAR -ADULTO
PARA ALIMENTACAO ORAL OU SONDA SEM SABOR RICOS EM
VITAMINAS MINERAIS E ALTO TEOR PROTEINAS.LATA
COM NO MINIMO 370GRAMAS, VALIDADE MINIMA DE 1 ANO.
(PROTUDO SIMILAR NUTREN SENIOR)                    ___________________ _______________ _________________

2   300,0000 LATA       43600   FORMULA INFANTIL
DE SEGUIMENTO PARA LACTANTES , ESPESSADO PARA
LACTANTE COM REGURGITACAO FREQUENTE E OU REFLUXO
GASTRESOFAGICO, LATA COM NO MINIMO 400 GR,
VALIDADE MINIMA DE 1 ANO (PRODUTO SIMILAR
APTAMIL  AR PRO EXPERT - DANONE)                   ___________________ _______________ _________________

3   400,0000 LATA       43601   FORMULA INFANTIL 0 A 6 MESES
DE IDADE, COM PROBIOTICOS, DNA, ARA E
NUCLEOTIDEOS, LATA COM NO MINIMO 400 GR, VALIDADE
MINIMA DE 1 ANO. (PRODUTO SIMILAR APTAMIL
PREMIUM  - DANONE)                                 ___________________ _______________ _________________

4   400,0000 LATA       43603   FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO
PARA LACTANTES APARTIR DE 6 MESES DE IDADE, COM
PROBIOTICOS, DNA, ARA E NUCLEOTIDEOS, LATA COM NO
MINIMO 400 GR, VALIDADE MINIMA DE 1 ANO. (PRODUTO
SIMILAR APTAMIL PREMIUM - DANONE)                  ___________________ _______________ _________________

5  2500,0000 LITRO      43604   ALIMENTO ENTERAL
NUTRICIONALMENTE COMPLETO NORMOCALORICO
NORMOPROTEICA SENDO SUA COMPOSICAO 100% POR
PROTEINA DE SOJA SUA COMPOSICAO FOI CRIADA
ESCPECIALMENTE PARA ATENDER AS NESSECIDADES
NUTRICIONAIS DE PACIENTES COM FUNCAO ANORMAL DO
INTESTINO E INATIVIDADE PROLONGADA ALIMENTO PARA
NUTRICAO ORAL OU ENTERAL COM FIBRAS 1LITRO
VALIDADE MINIMA DE 6 MESES.(PRODUTO SIMILAR
ISOSOUCE SOYA FIBER).                              ___________________ _______________ _________________

6   200,0000 LATA       43605   SUPLEMENTO EM PO PARA CRIANCA
PARA NUTRICAO ORAL E ENTERAL,
SEM SABOR, RICOS EM VITAMINAS,
MINERAIS E PROTEINAS, LATA COM
NO MINIMO 400GR, VALIDADE MININA
DE 1 ANO. (PROTUDO SIMILAR
FORTINE).
FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ORAL E ENTERAL -
3 A 10 ANOS  - 400G / 1,5 KCAL/ML. E UMA FORMULA
NUTRICIONALMENTE BALANCEADA PARA CRIANCAS E PODE
SER ADICIONADO AOS ALIMENTOS HABITUAIS SENDO
SALGADOS OU DOCES, COMO POR EXEMPLO: LEITE
ACHOCOLATADO, VITAMINA DE FRUTAS, PURS, SOPAS E
OUTRAS PREPARACOES.
INSTRUCAO DE USO VIA SONDA: O VOLUME E VELOCIDADE
DE INFUSAO DA FORMULA DEVEM SER AJUSTADOS CONFORME
A NECESSIDADE E A TOLERANCIA DO PACIENTE SOB
SUPERVISAO DO MEDICO OU NUTRICIONISTA. DILUIR O
SUPLEMENTO SEMPRE EM AGUA FILTRADA PREVIAMENTE

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA - 60 DIAS )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO - 5 DIAS  )

Responsavel pela Firma Proponente
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FERVIDA E RESFRIADA. PARA PREPARAR O SUPLEMENTO A
1,5 KCAL/ML, ADICIONE 7 COLHERES-MEDIDA
(APROXIMADAMENTE 42,7 G) EM 60 ML DE AGUA. MEXER
BEM E ADICIONAR MAIS 50 ML DE AGUA. MEXER OU
AGITAR O LIQUIDO ATE O PO DISSOLVER POR COMPLETO
ANTES DE OFERECER A CRIANCA, CONFORME ORIENTACAO
DO PROFISSIONAL DE SAUDE. O SUPLEMENTO TAMBEM PODE
SER PREPARADO A DENSIDADE CALORICA DE 1,0KCAL/ML
DE ACORDO COM A RECOMENDACAO DO PROFISSIONAL DE
SAUDE. PARA PREPARAR O SUPLEMENTO A 1,0KCAL/ML,
ADICIONE 7 COLHERES-MEDIDA (APROXIMADAMENTE 42,7G)
EM 60 ML DE AGUA. MEXER BEM E ADICIONAR MAIS 120
ML DE AGUA. MEXER OU AGITAR O LIQUIDO ATE O PO
DISSOLVER POR COMPLETO ANTES DE OFERECER A
CRIANCA, CONFORME ORIENTACAO DO PROFISSIONAL DE
SAUDE.
INSTRUCAO DE USO VIA ORAL: LAVE AS MAOS, A
SUPERFICIE DE TRABALHO E OS UTENSILIOS. ADICIONE A
QUANTIDADE DO PRODUTO DE ACORDO COM A ORIENTACAO
DO MEDICO OU NUTRICIONISTA. PARA PREPARAR O
SUPLEMENTO A 1,5KCAL/ML, ADICIONE 7
COLHERES-MEDIDA (APROXIMADAMENTE 42,7 G) EM 60 ML
DE AGUA. MEXER BEM E ADICIONAR MAIS 50 ML DE AGUA.
MEXER OU AGITAR O LIQUIDO ATE O PO DISSOLVER POR
COMPLETO ANTES DE OFERECER A CRIANCA, CONFORME
ORIENTACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE. TAMBEM PODE
SER PREPARADO A DENSIDADE CALORICA DE 1,0KCAL/ML
DE ACORDO COM A RECOMENDACAO DO PROFISSIONAL DE
SAUDE. PARA PREPARAR O SUPLEMENTO A 1,0KCAL/ML,
ADICIONE 7 COLHERES-MEDIDA (APROXIMADAMENTE 42,7
G) EM 60 ML DE AGUA. MEXER BEM E ADICIONAR MAIS
120 ML DE AGUA. MEXER OU AGITAR O LIQUIDO ATE O PO
DISSOLVER POR COMPLETO ANTES DE OFERECER A
CRIANCA, CONFORME ORIENTACAO DO PROFISSIONAL DE
SAUDE. CUIDADOS DE CONSERVACAO: APOS USO, FECHAR A
EMBALAGEM E CONSERVAR EM LOCAL SECO E FRESCO.
APOS A ABERTURADA EMBALAGEM, O PRODUTO DEVE SER
CONSUMIDO NO MAXIMO EM 30 DIAS.                    ___________________ _______________ _________________

7  1296,0000 LITRO      43606   ALIMENTO ENTERAL NUTRICIONAL
MENTE COMPLETO NORMOCALORICO NORMOPROTEICA SENDO
SUA COMPOSICAO 100% POR PROTEINA DE SOJA ALIMENTO
PARA NUTRICAO ORAL OU ENTERAL 1 LITRO
VALIDADE MINIMA DE 6 MESES(PRODUTO SIMILAR
ISOSOUCE SOYA)                                     ___________________ _______________ _________________

8   400,0000 LATA       44945   FORMULA INFANTIL ...
DE SEGUIMENTO PARA LACTANTES E PRIMEIRA INFANCIA,
DESTINADA A NECESSIDADE DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS
COM RESTRICAO DE LACTOSE, COM DHA, ARA E
NUCLEOTIDEOS; LATA COM NO MINIMO 400GR, VALIDADE
MINIMA DE 1 ANO. (PRODUTO SIMILAR APTAMIL SL -
PRO EXPERT - DANONE)                               ___________________ _______________ _________________

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA - 60 DIAS )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO - 5 DIAS  )

Responsavel pela Firma Proponente


