SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE SAÚDE - SAMS
CNPJ: 57.712.473/0001-39

CONSULTA DE PREÇOS/INSTRUÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO 
EMPRESA:
CNPJ: 
TELEFONE: 
E-MAIL: 
Solicitamos o orçamento de preços para o fornecimento dos seguintes serviços/produtos abaixo relacionados, até o dia 04/08/2026. A respectiva proposta de preços somente será recebida até o dia, seja via por e-mail (compras@samsibitinga.sp.gov.br), digitalizada, sendo desconsideradas propostas entregues fora do prazo ou sem identificação do proponente.
1. OBJETO
1.1 – Registro de preços para aquisição futura e parcelada de suplemento alimentar e alimentação enteral, para cumprimento de ordens judiciais, e para fornecimento à pacientes do município, conforme especificações e quantidades descritas abaixo:
2. DOS PREÇOS
	Item
	Descritivo
	Quantidade
	R$ unit
	R$ total

	1
	Pediasure sabores diversos. Em pó contendo 400g. Obs. marca deve ser mantida em cumprimento de ordem judicial.
	3.000
	
	

	2
	Alimento para nutrição enteral e oral - fórmula líquida nutricionalmente completa, normocalórica (1,0 a 1,2 kcal/ml) e normoprotéica. Isenta de sacarose, lactose e glúten, com 1 litro. Indicado para o risco nutricional ou desnutrição leve, anorexia, convalescência. Referência: similar ao Isossource Soya.
	1.000
	
	

	3
	Alimento para nutrição enteral e oral - fórmula líquida nutricionalmente completa, hipercalórica (1,5 kcal/ml) e normoproteica. Isenta de sacarose e glúten, com 1 litro. Indicado para o risco nutricional ou desnutrição leve, anorexia, convalescência. Referência: similar ao Isossource 1.5.
	1.000
	
	

	4
	Dieta enteral e oral nutricionalmente completa e balanceada, normocalórica e normoprotéica. Acrescida de fibras – fos. Densidade energética 1.0 kcal/ml. Com proteína de alto valor biológico. Isento de lactose e glúten. Em pó contendo 400g. Referência: similar ao Ensure.
	3.000
	
	

	5
	Dieta nutricionalmente completa e normocalórica na diluição padrão. Fórmula à base de proteína isolada de soja com o mínimo 70% rica em isoflavonas. Hipossódica, isenta de lactose, sacarose e glúten. Indicada para pacientes com risco nutricional, anorexia, idosos, cardiopatas, distúrbios neurológicos. Pó contendo no mínimo 800g. Referência: similar ao Nutrison Soya.
	3.000
	
	

	6
	Espessante a base de milho modificado instantâneo ou a base de goma xantana, para espessar preparações. Para usuários que apresentem dificuldade de deglutição. Não contém glúten. Armazenamento em lata, mínimo 225g. Referência: similar ao Espefor.
	100
	
	

	7
	Nutri enteral sem fibras fórmula líquida normocalórica e normoproteica. Conteúdo 1 litro. Obs. marca deve ser mantida em cumprimento de ordem judicial
	1.000
	
	

	8
	Aptamil Pepti 800g. Obs. marca deve ser mantida em cumprimento de ordem judicial.
	300
	
	

	9
	SUPRAMIL KIDS RICE MILK 500G. Obs. marca deve ser mantida em cumprimento de ordem judicial.
	100
	
	

	10
	Dieta nutricional infantil contendo DHA, ARA e nucleotídeos. Além disso, contem macronutrintes: carboidratos: 41% - 100% xarope de glicose* (*fonte de maltodextrina). Proteínas: 11% - 100% proteína extensamente hidrolisada do soro do leite. Pó contendo mínimo 400g. Referência: similar ao Pregomim Pepti.
	1.000
	
	



Preço total global: 

1. JUSTIFICATIVA
Aquisição para atendimento das demandas judiciais com distribuição aos usuários da rede pública de saúde.
2. REGIME DE EXECUÇÃO
Aquisições futuras e parceladas. 
3. PRAZO DE ENTREGA
O prazo de entrega será de 10 (dez) dias corridos, a contar da data do recebimento de cada pedido.
4. FRETE, CARGA E DESCARGA por conta do fornecedor.

5. PAGAMENTO
Para os pedidos com valor total de até R$1.500,00 (mil e quinhentos reais), o pagamento será efetuado em parcela única, ou seja, 30 (trinta) dias contados da data de apresentação da Nota Fiscal/Fatura e após o recebimento do objeto. Para os pedidos acima de R$1.500,00 (mil e quinhentos reais) o pagamento será efetuado em três parcelas iguais e consecutivas em 30 (trinta), 60 (sessenta) e 90 (noventa) dias contados da data de apresentação da Nota Fiscal/Fatura após o recebimento do objeto. Através de depósito em conta corrente ou transferência bancária, devidamente atestada, pelo setor competente da autarquia.
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__________________________
Proponente
