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Município de Águas de Lindóia
Secretaria Municipal de Saúde

	NOME:
	

	END.:
	

	CNPJ/CPF:
	
	
	

	FONE :
	
	CONTATO:
	

	
	
	DATA :
	

	OBS.: SOLICITAMOS QUE V.S.ª, POSSA RESPONDER ESTA COTAÇÃO O MAIS BREVE POSSÍVEL, PELO (19) 3924-9344 e/ou pelo e-mail cotacao2.aguas@gmail.com    


COTAÇÃO DE PREÇOS
OBJETO: Aquisição de suplementos alimentares e dietas nutricionais para uso de pacientes atendidos pela Secretaria Municipal de Saúde do município de Águas de Lindoia, de forma parcelada, pelo prazo de até 180 (cento e oitenta) dias, por meio de dispensa de licitação, com base no Art. 75, Inc. II da Lei 14.133/21.
	ITEM
	QTDE
	UNIDADE
	DESCRIÇÃO
	MARCA
	
$ UNIT.
	$ TOTAL

	1
	
350.000
	
gramas
	Nutrição enteral e oral, em pó, normocalórico, normoproteico, normolipidico, que atende as necessidades nutricionais de jovens e adultos. Isento de glúten e lactose. Com sacarose. Forma de apresentação: LATA de 800g. Marca de referência: TROPHIC BASIC. Com registro na ANVISA.
	 
	
	 

	2
	
350.000
	
gramas
	Nutrição enteral e oral em pó, normocalórica, normolipídica, normoproteica na diluição padrão. Sem adição de sacarose, lactose e glúten. Com fibras solúveis e insolúveis à base de proteína da soja. Forma de apresentação: LATA de 800g. Marca de referência: NUTRO PEREMIUM SOY PRE FIBRA. Com registro na ANVISA.
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	


VALIDADE DA PROPOSTA: 	______________________________, não inferior a 60 (sessenta) dias.
ANEXO I – TERMO DE REFERÊNCIA

Objeto: Aquisição de suplementos alimentares e dietas nutricionais para uso de pacientes atendidos pela Secretaria Municipal de Saúde do município de Águas de Lindoia, de forma parcelada, pelo prazo de até 180 (cento e oitenta) dias.

	Item
	Descrição
	Unid.
	Quant.

	1
	Nutrição enteral e oral, em pó, normocalórico, normoproteico, normolipidico, que atende as necessidades nutricionais de jovens e adultos. Isento de glúten e lactose. Com sacarose. Forma de apresentação: LATA de 800g. Marca de referência: TROPHIC BASIC. Com registro na ANVISA.
	g
	350.000

	2
	Nutrição enteral e oral em pó, normocalórica, normolipídica, normoproteica na diluição padrão. Sem adição de sacarose, lactose e glúten. Com fibras solúveis e insolúveis à base de proteína da soja. Forma de apresentação: LATA de 800g. Marca de referência: NUTRO PEREMIUM SOY PRE FIBRA. Com registro na ANVISA.
	g
	350.000



PRAZO DO CONTRATO E OBSERVAÇÕES

O prazo de vigência será de até 180 (cento e oitenta) dias.
Os produtos poderão ser cotados como similares ou de igual qualidade com as descrições acima, desde que atendam as especificações mínimas solicitadas pelo setor competente, bem como as condições estabelecidas pelas normas da ANVISA, ABNT, INMETRO e demais normas reguladoras do setor.
Todos os itens devem ser entregues com, no máximo, 20% do tempo de vida útil já transcorrido a partir da data de fabricação, ou seja, com no mínimo 80% da validade restante.

OBSERVAÇÃO: CASO NO TERMO DE REFERÊNCIA CONSTE ALGUMA MARCA DE PRODUTO, OS MESMOS TRATA-SE APENAS DE REFERÊNCIA, PODENDO SER OFERECIDOS MARCAS SIMILARES/EQUIVALENTE E/OU DE MELHOR QUALIDADE.
EM TEMPO, DIANTE DE REITERADOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS EM LICITAÇÕES ANTERIORES DO MESMO OBJETO, INFORMAMOS:
QUANTO À QUANTIDADE DE GRAMAS CONTIDAS NAS EMBALAGENS DE CADA PRODUTO DESCRITAS NO EDITAL, TRATAM-SE APENAS DE UMA REFERÊNCIA, NÃO HAVENDO ÓBICE PARA AS EMPRESAS OFERTAREM PRODUTOS COM EMBALAGENS CUJAS QUANTIDADES SEJAM INFERIORES AS DESCRITAS NO EDITAL.

MODO DE EXECUÇÃO DO SERVIÇO

	O fornecimento dos produtos será realizado de forma parcelada, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saúde.
	 No preço ofertado na proposta deverão estar inclusos todos os custos para o devido cumprimento no fornecimento do objeto.





CONDIÇÕES DE ENTREGA E RECEBIMENTO

6.1 O prazo de entrega dos materiais é de no máximo 5 (dias) úteis contados a partir da data de solicitação pela secretaria da saúde; 
6.2 Se houver dificuldade no cumprimento do prazo, a empresa deverá emitir, por escrito, esclarecendo a dificuldade de encontrar a medicação, e esta dependerá de previa e expressa aprovação, também por escrito, da CONTRATANTE; 
6.3. Por prazo de entrega entende-se o prazo considerado até que os materiais sejam descarregados e recebidos no local de entrega fixado pelo CONTRATANTE;
6.4. Qualquer alteração do prazo de entrega dependerá de prévia e expressa aprovação, por escrito, do CONTRATANTE.

LOCAL DE ENTREGA
O local de entrega: Almoxarifado da Saúde, Rua Francisco Spartani nº 111 –Jardim Le Vilette – Águas de Lindoia
Dia e Horário de entrega: De segunda a sexta-feira (exceto feriados) das 8:30hs as 11:30hs e das 13:30hs as 16:30hs
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