E ADJUDICACAO E HOMOLO

PREGAO ELETRONICO N2 64/2024.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA AQUISICAD
ESPECIAIS, TAIS COMO, COMPLEMENTOS, FORM
ATENDIMENTO DE PROGRAMAS/OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Sll

O DE ALIMENTACAO PARAL BEEL‘
ULAS E DIETAS ENTERAIS

, E

LEITE INTEGRAL LONGA VIDA PARA DISTRIBUICAO PELOS PROGRAMAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL.

Em cumprimento ao disposto na lei, ADJUDICO o a empresa vencedora e HOMOLOGO
O processo em epigrafe, tornando-se piblico o resultado da licitacdo, apresentando o
vencedor pelo critério Menor Preco
EMPRESA: "\!UTF’.EPORT COMERCIAL LTDA
CNPIJ: 03.612.312/0004-97
| vALOR VALOR
ITEM | UNIDADE | QTD DESCRICAD MARCA | . o
T ; _ 7 |UNITARIO| TOTAL
Formula infaniil para la 0 a 6 meses, 2 base de
|
) soja, adicicnada de ARA, nucleotideos e APTAMIL | __ .
1 iata | 50 |°% enece , oy o5 & AFIA | 7500 | 3.750,00
prebi Velidade minima de 12 meses. Apresentacio SOJA
em "é balagem 800 z. |
Formula infantil para iacie..’:es 0 2 6 meses, 2 base de
leite de vaca, com teor de proteina do soro do leite maior APTAMIL .
. AL AIVEIL =
2 Latz 1000 | gue o de caseina, adicionadz de DHA e ARA, nucliectideos \ PREMIUM 1 25,04 25.040,00
e prebioticos. Validade minima de 12 meses.| <
Apresentacdo em pd. E Jg
| Férmula infantil para
. lactentes e criancas de pr _ " -
6 lata | 20 |2 i INFATRINI | 200,00 | 2.000,00
destinada a necessidat ; |
de gldten & com 1 keal }
[ Férmula infantil par \
' lactentes e criancas de prim fancia (zero a 12 ) _ I L
7 Lata 20 | N , Al ; | APTAMILRR | 30,73 614,60
destinada a necessidades dietoterdpicas especificas, anti
refluxo. Embalagem com 400g. ‘
3 i 2 I I
Complemente nutricional com sabor agradével, para uso ; i
> ,. » - |
via oral, r*crr-m;: rateéica, normocaldrica e normolipidica i E
. . ¢ | =np o
| @ lata | 100 ina ' 35,48 | 3.548,00 P
i E
)
| E
‘ S
11 Lata 100 148,44 14.844.00 |3
3
o
F
o
: 3
| VALOR TOTAL 49.795,60 |8
EMPRESA: SERGIO RI LﬂRDO LESSA REPRESEN
CNPI: 44.051.581/0002-47
| \ -
Fone/Fax|(45)[323483500 DESCRICAO
E-maijl: gabi atanduvas.pr.gov.br

Av. dos Pioneiros. 500 - Centra

verificar a validade das assinaturas, acesse https://catanduvas.1doc.com.br/verificacao/E9DA-E1E7-EC38-6FCE e informe o c6digo E9DA-E1E7-EC38-6FCE
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Ccmpl:mcnko nutricional com sabor agradével, para uso i T6208842000105
‘ ! via oral, gue contem vitaminas e minerais. rd icado p ‘ Data:29.10.2024
3 | Lata 1000 | convalescentes, idosos, bzixo peso, ﬂe:.fumdﬂ 2I0SEN | 2%:,3657'01 28.000,00 |
{ J inapetente. Apresentacic em pé Embzlagem a partir de | | ]
. | 1 | 300g. [ |
| 58.000,00
‘. E'}.’i?f
S
| ITEM | UNIDADE | QTD ’ { VALOR | VALOR
AL | , UNITARIO | TOTAL
’ r Dieta e f \
4 | Lata | 1200 normoprotéics, n | 71,00 ’ 85.200,00
J i de lactose, sac !
i | Embalagem 800g. ' |
JI -1 Férmula padric d ! |
| | necessidades ‘ ;
| 5 | caixa | 500 |96t elimentares. | TROPHIC | 25,60 | 14.800,01
’ Hspercniorr ) oprotéico. Sistema| SOYA 1.5 " ¢ [ T
! aberto. Apresentacdo liguida. Emiﬁez’age:ﬂ. (caixa) longa . |
| ‘ , vida rontersgc 1000 ML. | | i
| OR TOTAL | 100.000,00 |
| EMPRESA: BRAVONUTR! COMERCIO DE E PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA
\ CNPI: 26.231.202/0001-38
| f vin APAT |
| TEm | UNIDADE | QTD ESCRICAO E MARCA l‘ U;;z"fﬁi oJ T‘é;if
" | Férmula especial pare o controle glicdmico, "orfai‘ ' f ‘
8 Lata 800 | carboidrates de lenta ai:so.v 0, hiper proteica, com fibras. | NUTRILLAR 41,20 32.960,00
[ Apresentac3c em pd. E em a partir de 400g. | | |
| : | 32.960,00 |
|
|
,'710 \ Lata i =0 ’SJ»:aiement o valor :nf'\lcs:c:, caoniendo
\ | minimo de 6. Embalagem 500zg. |
f | [ Leite integ gorduras totais, 2,0% de
| 13 ‘ Bl ’ 200 gorduras _sﬁ 100g do produto contém
[ | cerca de 58 Kcal e 180 dias. Apresentacio liquida.
! | f | Caixa com 12 unid
Homologo a presente licitacgo

FonesFax (45) 3234-8500
E-mail: gabinete@catanduvas.pr.gov.br

Av. dgg Pioneiros, 500 - Centro
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