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PROPOSTA ADEQUADA o

Proposta 217293 6
Cliente: $5969-FREF. MUNICIPAL DE BARROQUINHA % %
Att: COMISSAC PERMANENTE DE LICITACAO Pregao: 2024.08.16.01P Fis
Referente: AQUISICAC DE SUPLEMENTACAO ALIMENTAR, ALIMENTAGAQ ENTER Dt Abert: 10/09/2024 Hora: 09 &
Endereco: RUA ONZE DE MAIQ, 739 - CENTRO rt'
CEP: 62410-000 — BARROQUINHA/CE Tipo: PREGAC ELETREYT cPL £

Data Doc: 10/09/2024 ‘-_ﬁé\
Objeto: SELECAO DE REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAO DE SUBLEMENTAGAC ALIMENTAR, ALIMENTACAC :.:T:!m,ﬂﬁaﬁ
ESPECIAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DA SAUDE DE BARROQUINHA/CE.

Item Descrigdo Marca Z{nd RS Unt RS Total
14  FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERCALORICO, PRODIET 100/ LIT 28, 50000 11.400,00
NORMOPROTEIZO,  NUTRICIOHALMENTE COMSIETE. POSSUI PERFIL -TROP
LipipIco DE A CORDO COM A ADA E AHA, CORANTES E AROMAS
NATURALS E PRESENGA DO EDULCORANTE SUCRALOSE. PODENDO SER
USADO VIA ORAL OU ENTERAL ISENTO ODE SACAROSE, LACTOSE E
GLUTEN . DENSIDADE CALGRICA: 1.5 KCAL/ML, INDICAGAC:
DESNUTRICAOC, ANOREXIA NERVDSA, MEOPLASTAS, CAPDIOPATIAS,
DOENCAS NEUROLOGICAS, GERIATRIA, RESTRIGCAO HIDRICA, PFRE E
POSOPERATORIO. APRESENTACAO: TETRA PACK, EMBALAGEM DE 1000 ML,
SAROR: BAUNILHA, VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR Da
COMERR, CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM NOMERO DO REGISTRO NO /

 MINISTERIO DA SAUDE _ _ - - /
26 SUPLEMENTO HUTRICIONAL COMPLETO E BALANCEADO. CONTENDO TODGS PRODIET—ENE 100  LAT 54, 06000 5.406,00
68 NUTRIENTES NECESSARIOS PARA UMA BOA ALIMENTAGAC NAS KGYZIP
GUANTIDADES E PROPORCOES RECOMENDADAS. DIETA HNORMOCALORICA E SUSLAC
NORMOPRGTEIUA, RICA EM VITAMINAS E SAIS MINERAIS. CONTEM 28
VITAMINAS E MINERAIS ESSENCIALS, INCLUSTVE ANTIOXIDANTES, COMO
Thev 18N10, 2INCS E BETACAROTENG. ISENTG IE
GLOTEN. CONTEM SACAROSE F DERIVADOS DE LELTE E DE SOJA. CONTEM
LACTOSE, SABORES BAUNILHA/ MORANGO/ CHOCOLATE. LATA COM 400 G.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA COMPRA, CONTER
IMPRESS30 N& EMBALAGEM NUMERO DOREGISTRO NGO MINISTERIO DA SAUDE

Total Global: R$ Global 14.806,00 /
CATORZE MIL OITOCENTOS E SEIS REAIS

*Jeclaramos que nos presos oferecidos, estae incluldas todas ‘3s despesas incidentes sobre a execugdo do fornecimento reference a frece, rributos e
demais Snus atinentes 3 fabriaagde, wvalidade, garantia, transporte e entrega de objeto e demais despesas gue possam incidir sobre o forsecimenta
licitado, inclusive a margem de lucro.
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*Seclaramos que estamcs de acorde com todas as exigncias do Pregio: 2024.08.16.0LPE = gque nos pregos cotados estlo incluides todes od encazgos
nacessidrics em sujeicdo a Leglslacho Fadarsl e Eatadusl.

*(bs.: TADOS OS5 PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.
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*3ECLAKAMOS ASSISTENCIA TECHICA LOCAL — PROHOSPITAL COMERCIO HOLAMODA LTDA SITUADA A AVENIDA CAPITAD HUGD BEZEERA, N7.181 - BARROSD -
FORTALEZA/CERRA

Assinado de forma digital por

JOSE RUFINO DA SILVA j0se RUFINO DA SILVA

. NETO:45669163320
NETO:45669163320 Dados: 2024.09.10 11:59:57 -03'00'

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

Validade da Proposta: G0 (sessenta) dias
Prazo de Entrega: 05 (cinecs) dias
Condigdo de Pagamanto 30 DIAS
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Av. Capitdo Hugo Bezerra, n® 181 - Barrosc - Fortaleza/CE — CEP: 60862-730 - CNPJ: 09.485.574/0001-71

06.820.475-7 — Fone: (E5) 3 hogpital@prohospital . com.br

34523100 - Filial Jumzeiro: (88) 3571.3151 - E



