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Porque vocé merece mais!

PREGAO ELETRONICO Ne 035/2020-SMS
NUMERO BANCO DO BRASIL N¢ 838688

PROPOSTA DE PRECO REAJUSTADA
A Prefeitura Municipal de Itarema

Razdo Social: FARMAVIP COM. DE MED. LTDA CNPJ:11.413.027/0001-22 Enderego: RUA CORONEL
SALES. 300 — CENTRO — ACARAU- CE CEP: 62.580-000

Fone: (88) 3661.1530 Banco: BRADESCO Agéncia N2: 0684 Conta Corrente N2: 3838-5

OBJETO: AQUISICAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR NUTRICIONAL, PARA ATENDER A SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE DO MUNICIPIO DE ITAREMA, CEARA.

e mpes) ' [ vALOR |  VALOR
‘ ITEM | DESCRICAO UND | QUANT. | o oe | ToTALRS

= e i — — —

! E ALIMENTO FUNCIONAL, SEM |
| CONTRAINDICACOES. COMPOSTO |
DE FIBRAS SOLUVEIS E PREBIOTICAS, AUXILIA O | I
BOM FUNCIONAMENTO DO INTESTINO. LATA LATA 100 | 120,00 12.000.00
260G. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR ) '

| AN} FALENIY A aalldainial Inannraoeco Al A
[ 775 S PP [FRrivawW L Y CELTE QL vae e T v

EMBALAGEM NUMERO DO REGISTRO NO | '
MINISTERIO DA SAUDE. (FIBER MAIS - NESTLE) | '

— L SEERSSETER r————

e

01

' COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA ADULTOS
COM MAIS DE 50 ANOS, CONTEM ACT-3,
COMBINACAD ENCLUSIVA DE CALCIO, PROTEINA
E VITAMINA D, NUTRIENTES ESSENCIAIS QUE
AJUDAM NA MANUTENCAO DOS 0SSOS E
MUSCULOS. SEM SABOR. LATA COM 740 G. |
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA
COMPRA, CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM
NUMEKU DU KEGIDIKU NU MINISTEKIU DA
SAUDE. (NUTREN SENIOR - NESTLE)

LATA | 180 | 15500 27.900,00

Farmacia - Ambulatorio - Clinka de Vacinas

R. Coronel Sales n° 300 - Centro - Acarau - CE
Fone: 36614560
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COMPOSTO LACTEO COM OLEOS VEGETAIS E
FIBRAS, FONTE DE CALCIO, FERRO, ZINCO,
VITAMINAS A, B2, B12, BS, E E K, RICO EM |
| VITAMINAS C E D, POSSUI DHA E MINERAIS E UM |
MIX EXCLUSIVO DE NUTRIENTES QUE
| CONTRIBUEM PARA O DESENVOLVIMENTO
| FISICO E MENTAL DAS CRIANGAS. CONTEM
| LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN.
| LATA B00G. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A
| PARTIR DA COMPRA, CONTER IMPRESSO NA
| EMBALAGEM NUMERO DO REGISTRO NO
_|_ MINISTERIO DA SAUDE. (MILNUTRI - DANONE)

03

| DE SOJA, PARA LACTENTES COM 1009% GORDURA

; | VEGETAL, ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E

| | GLUTEN, PARA LACTANTES COM INTOLERANCIA

04 | A LACTOSE. LATA COM BOOGRS. VALIDADE

| MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA COMPRA, |

| CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM NUMERO

DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAlDE.
(MILNUTRI SOJA- DANONE)

" FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES A PARTIR

DE 6 A 12 MESES, COM PROTEINAS LACTEAS,

' ADICIONADA DE PREBIOTICOS COM DHA F ARA. |

05 | LATA COM B00GRS. VALIDADE MINIMA DE 12 |

| MESES A PARTIR DA COMPRA, CONTER |

| | IMPRESSO NA EMBALAGEM NUMERO DO |

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. (NAN
COMEQOR 2, NESTOCENO 2 ADATAMIL 7)

| FORMULA INFANTIL 100% PROTEINA ISOLADA |

| FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE 0 A 6
MESES, COM PROTEINAS LACTEAS, ADICIONADA
DE PREBIOTICOS COM DHA E ARA. LATA COM 800 _

| GRS. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR
nNA ('HMDRA_ FMONTFER IMPRFSSN NA
EMBALAGEM NOMERO DO REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. (NAN COMFOR 1,
NESTOGENO 1, APATAMIL 1)

06

"FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE |
SEGIIIMENTO PARA I ACTENTFS F ('RIAN(_‘A‘R n¥
PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A
NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS
COM  PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE
HIDROLISADA E COM RESTRICAO DE LACTOSE,
COM DHA E ARA, E NUCLEOTIDEOS. VALIDADE
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R. Coronel Sales n°® 300 - Centro - Acarau - CE
Fone: 3661.4560

44.00 3.300.00
LATA | 75 |
LATA | |
150 80,00 12.000,00
|
|
= —_—— __!. —— = — S m—
|
| |
I |
| 47,00 7.050,00 |
LATA | 150
S S N
|
LATA | 150 ! 50,00 7.500,00
|
| |
LATA | 70 180,00 12.600,00 |
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| CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM NUMERO | _ ;
DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. | '
(PREGOMIN) '

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE |
| SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE
. PRIMEIRA INFANCIA DESTINADO A |
NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS |
' COM RESTRICAO DE LACTOSE E A BASE DE |
| AMINOACIDOS LIVRES. LATA 400G. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA COMPRA, | .

CONTER IMPRESSO NA EMRALAGEM NIUIMFRO | .
DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. '
(NEOCATE) ? -

| FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, | |
| LIQUIDA PARA USO ENTERAL, NORMO LIPIDICO E '
| NORMOGLICIDICO COM PRESENCA DE SOIA. F .
| NORMOPROTEICO  ISENTO DE  LACTOSE, '
SACAROSE E GLUTEN 1.2 CAL/ML. EMBALAGEM ,
; 9% | bE 1 LITRO. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A CAlxx || 700
| | PARTIR DA COMPRA, CONTER IMPRESSO NA |
| EMBALAGEM NUMERO DO REGISTRO NO |

lll\ll( l"! llll\ l‘\‘\ ( Alll\l (llll"l"l"ltl"ll"l"l"ﬂll (‘ﬁ\ll
. L Gl

| ' NUTRIMED)

LATA | 70 | 31000 | 21.700,00 |

12,42 | 8.694,00

| FORMULA  NUTRICIONALMENTE  COMPLETA, |
_ | LIQUIDA PARA USO ENTERAL, NORMO LIPIDICOE | |
' NORMOGLICIDICO COM PRESENGA DE SOJA, E
'\If\!!lll’il)l’)f‘\ f'l-'.'lf' f\ IKEM"F n I\L l A("lf\klf.
SACAROSE E GLUTEN 1.5 CAL/ML. EMBALAGEM EATCA N
DE 1 LITRO. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A | 700 18,57 12.999,00
PARTIR DA COMPRA, CONTER IMPRESSO NA
EMBALAGEM NUMERO DO REGISTRO NO
| MINISTERIO DA SAUDE. (NUTRIENTERAL - |

NUIKIMEU ) '

10

FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, | ]
LIQUIDA PARA USO ENTERAL, NORMO LIPIDICO E i
' NORMOGLICIDICO COM PRESENCA DE SOJA, |
| FIBER E NORMOPROTEICO ISENTO DE LACTOSE, |
SAUARUSE & GLUTEN 1.2 CAL/ML. EMBALAGEM [
DE 1 LITRO. VALIDADE MINIMA DE 12 MESESA | Caixa .
| PARTIR DA COMPRA, CONTER IMPRESSO NA | 350 25,50 | 8.925,00 |
EMBALAGEM NUMERO DO REGISTRO NO | = |
MINISTERIO DA SAUDE. (ISOSOURSE SOYA
FIBER) -

11

R. Coronel Sales n° 300 - Centro - Acarau - CE
Fone: 3661.4560
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' FORTINI - DIETA NUTRICIONALMENTE, PARA |
USO ORAL OU ENTERAL, NORMOCALORICA,
NORMOLIPIDICA E NORMOPROTEICA, INDICADO
PARA CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS. PARA
RECUPERACAO E MANUTENCAO DO ESTADO
Nll’l‘RlCIONAl{ LATA COM 400G, SEM SABOR. |

» | VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA | _
12| COMPRA, CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM |  VATA | 150 B B08500
NUMERO DO REGISTRO NO MINISTERIO DA

SAUDE. (ESTE PRODUTO TEM QUE SER ESTA |
MARCA, POIS TRATA-SE DE MARCA EXIGIDA
PELO MEDICO PRESCRITOR PARA CRIANCA | |
COM DOENCA RENAL CRONICA QUE AGUARDA

| TRANSPLANTE RENAL).

——— - —— — —— — + Y P —

LEITE DESNATADO. MINERAIS E VITAMINAS,
| COM 0% DE GORDURAS TOTAIS, CALCIO, FERRO,
MAGNESIO, VITAMINAS A, C, D E DO COMPLEXOB. | !
ALERGICOS: CONTEM LEITE E DERIVADOS. PODE |
CONTER SOJA. CONTEM LACTOSE. LATA 300G. |
NAO CONTEM GLUTEN. VALIDADE MINIMA DE 12
| MESES A PARTIR DA COMPRA, CONTER \
| IMPRESSO NA EMBALAGEM NUMERO DO |
| REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. (MOLICO - |

| NESTLE, ITAMBE, PIRACANJUBA)

-
(&
£-
b
L
L}

20,00 3.000,00 |

. | NUTRIDRINK - SUPLEMENTO ALIMENTAR ORAL
. LIQUIDA, CONTEM 0S PRINCIPAIS NUTRIENTES
| PARA O BOM FUNCIONAMENTO DO ORGANISMO
' EM UMA PEQUENA QUANTIDADE DO PRODUTO.
HIPERCALORICO E HIPERPROTEICO, ELE E
INDICADO PARA PACIENTES DEBILITADOS, COM |
RISCO NUTRICIONAL OU COM RESTRICAO DE
VOLUME. PODE SER CONSUMIDO NO PRE E POS-
| OPERATORIO.
| SUA  FORMULA CONTEM 0OS PRINCIPAIS | _ _
' 1% NUTRIENTES PARA 0 BOM FUNCIONAMENTO DO | GARRAFA | 550 18,00 9.900,00
ORGANISMO EM UMA PEQUENA QUANTIDADE |
DO PRODUTO. EM EMBALAGENS DE 125ML.
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. (ESTE PRODUTO TEM
QUE SER ESTA MARCA, POIS TRATA-SE DE ; .
| MARCA EXIGIDA PELO MEDICO PRESCRITOR (¥/

| PARA PACIENTE COM CANCER DE ESTOMAGO).

R. Coronel Sales n® 300 - Centro - Acarau - CE
Fone: 36614560
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SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA CRIANCAS, |

RICC EM CALLID, COM MO MINIMO 2 VITAMINAC

E MINERAIS, SABORES CHOCOLATE E MORANGO

| E BAUNILHA. LATA COM 350GRS. VALIDADE |
15 | MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA COMPRA, LATA 80 | 41.25 3.300.00

| CONTER IMPRESSO NA EMBALAGEM NUMERO

DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. |

| (SUSTAIN KIDS - DANONE, NUIRI:N KIDS - |

| NESTLE)

| SUPRA SOY -FORMULA SEM LACTOSE ORIGINAL |
| COM PROTEINA ISOLADA DE SOJA QUE POSSUI AS .
VITAMINAS E NUTRIENTES NECESSARIOS PARA A |
‘SAUDF A PROTEINA ISOLADA DE SOJA TEM
|Qumumm NUTRICIONAL DE 100% EM
| RELACAO A CASEINA E CONTEM TODOS 0S
I:\I‘v!H\OnCIDO') ESSENCIAIS NAO PRODUZIDOS
| PELO ORGANISMO HUMANO. LATA COM 300G.
SEM SABOR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A LATA 210 — cition |
| PARTIR DA COMPRA, CONTER IMPRESSO NA - AT
| EMBALAGEM NUMERO DO REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. (ESTE PRODUTO TEM
QUE SER ESTA MARCA, POIS TRATA-SE DI
| PROCESSO JUDICIAL).

— N _

19

RS
165.148,00

TOTAL ‘

Valor da Proposta: RS 165.148,00 ( CENTO E SESSENTA E CINCO MIL CENTO E QUARENTA E OITO
REAIS). Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Prazo de Entrega: conforme edital

Declaragdo de que nos precos ofertad¢s estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre o
fornecimento referentes fretes, tributos| encargos sociais e demais 6nus referente a execucdo do

LL(
1580 Junior Beﬂeﬂ

Diretor b\ c\a/
'Q/ Farmacia - Ambulatoric - Clinica de Vacinas

servico objeto desta licitagdo.

e

$1.413.027/0001-22
FARMAVIP COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA
Rua Coranel Salzs,300-Centro
CEP:62,580-000 - Acarai/CE

Acarau, 16 de Outubro de 2020

R. Coronel Sales n® 300 - Centro - Acarau - CE
Fone: 3661.4560



Cliente:
Att:

95970-PREF. MUNICIPAL DE I[TAREMA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAOD

Referente: AQUISICAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR NUTRICIONAL
Enderego: PRACA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 0 - CENTRO

Objeto:

_ Descrigd

Item

CEP: 62590-000 - ITAREMA/CE

Proposta 37104

Pregdo: 035/2020-8Ms
Dt Abert: 16/10/2020 Hora: 08:00

Tipo: PREGAO ELETRONICO
oa: 16/10/2020

. Data D
AQUISICAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR NUTRICIONAL, PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DO

MUNICEPIO DE ITAREMA, CEARA.

Rl
REPOSICAC DOE ENERSIA, VITAMINAS, MINERAIS B NUTRIENTED
ESSENCIALS PARA A SAUDE. CONTENDO 26 VITAMINAS B MINERALS,
COMO FEHRO, PROTEINA, VITAMINA D F CALCIG, IMPORTANTES FARA &
SRUDE 008 MOSCULOS E DO 088505, SABORES BAUNILHA/ MORANGO/
COLATE. LATA COM 400 G. VALIDADE MINIMA ©OR 12 MESES A
PARTIK DA COMPBHRA, CONTER IMPRESSO HA EMBALAGEM NIUMERC D0
_KEEISTRO NO MINISTERIO DA SAULE, PRODUTO: S ) -
SUPLEMENTE MUTRICIONAL COMPLETO E BALANCEADO, CONTENDO TODOS
05 NUTRIENTES NECESSARIOS PARN IMA  BOA  ALTMENTACAL NAS
QUANTIDADES E PROFORCOES RECOMENDADAS. DIETA NORMOCALORICH E
NORMOFROTELCA, RICA EM VITAMINAS E SATS MINERAIZ. CONTEM 28
VITAMINAE E MINERALS ESSENCIAIS, INCLUSIVE ANTIOKIDANTES,
COMO  AS VITAMINAS C E E, SELANIQ, ZINCO E BETA-CAROTY
TEENTO DE GLOTEN, CONTEM SACAROSE F DERIVADOS DE LEITE E DE
SOOR. CONTEM LACTOSR. SABORES ARUNILHA/ MORANGO/. CHOCOLATE.
LATA coM 400 G. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR [OA
COMPRA, CONTER IMPRESSD N2 EMBALACGEM NIMERS [0 REGTSTRO NO
MINISTERLO DA SAUDE. PRODUTC: TROPHIC HASIC HODG
SUPLEMENTO NUTRICIGNAL INFANTIL QUE FORNECE OS NUTHRIENTES QTR
A CRIANGA PRECISA. CLINICAMENTE COMPROVADO PARA PROMOVER UM
CRESCIMENTSO  ADEQUADG, MELHORA © ESTADO  NUTRICIONAL PARA
GARANTIR ¢ DESENVOLVIMENTO ADEQUADO, LATA 9008, VALLIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA COMPRN, CONTER IMPRESSO NA
EMBALAGEM NUMERO DO REGISTRC NO MINTSTERIO DA SANDE. PRODUTO:
TROPHIC INFANT HO00G

ALIMENTAR  VITAMINICO ADOLTO  UDTLIZADG  PARA

Total Global:
DEZ MIL REAIS

Marca Qtde Und R$ Total
PRODIET 80 LAT 2.000,00

PRODIET &G LAT 37,8000 3.000,00

T PRODIET H0 LAT 62,8000 5,600,010
R$ Global 10.000, 00

*Taclaranoa gque nor pragon oferscidos, #atdo lneldidas Eodas as despesas Inéldentes sobre 4 Brecugldo do forneclments safersnte d frate, tributos &

demale anys atluentes & fabricagdo, valldade, garantia, transporte e eptrege do phiete e demats desppsas que ppssam Inaldie sobre o fornesinento
Lleltado, inclunive & malgem de lucro,

cenvecatério [edital).
*Daclaramos que esatamos de acordo com todas an exigéncias do Pregifo: D35/2070-8M8 e gue noa pregss cotadod ewtds incluldos todos os encargod
nocenddriod sm sujeicdo a Leylalardo Federal = Eatadual.
ORs. s TODOS OF PRODUTOES CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOE, DATA DE FABRICACRO B VALTDADE.

*Bancd 4o B
*Bradescao -

Frate CTF.

*DECLARAMES

111 — CC 200838=5% / Ag.Centro - 1369-2
CE 23121-5 ¢ Ag.Centro - D741-2

FORTALEZA/ CEARA

Validade
Prazo de
Condigao

aramog que conhecemoz o tormes do {natruments convocatGrio gue tege & presente licitagdo.

*ODaclavamos que cuwprines plenamente o requisitos de habilitagdo e que a (Marta Propesta estd em conformidade com as oxiginelas do ins)runento

ASSIETENCIA TEONICA LOCAL - PROHOSPITAL COMERS IO HOLANDA LTDA STTUADA A AVENIDA CAPITRD HUGD BEZERRA, N*.181 - BARROSD -

JOSE RUFINO DA Assinado de forma digital por JOSE
RUFINO DA SILVA
SILVA NETO:45669163320

N ETO:4 5669163320 Dados: 2020.10.16 10:25:47 -03'00'

da Proposta: 60 [SESSENTA) bLLAS
Entrega: 05 (CINCD)Y DEAS
de Pagamento 10 (UFEY) DIAS

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

JOSE RUFINO DA SILVA NETO
CPF: 456.691.633-20

C’Q Paglna 1 da 1

Av. Capitd3eo Huge Bezerra, n® 161 — Barrose - Fortaleszd/CE — CEP: BOSE2-730 = CNPJ: 08,485,574/0001-71

IE: 06,B30.475-7 = Fone: (#5) 3452,3100 = Filial Juazeiro: (68}

3671.3151 = prohospitalBprohospital . com.be



