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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
DISPENSA DE VALOR – N.° 13/2025
Com base no Artigo n.° 75, inciso II da Lei n.° 14.133/2021
DO OBJETO
1. Aquisição de dietas especiais, fórmulas e suplementos, destinadas aos pacientes em acompanhamento domiciliar pela equipe do Serviço Social da Secretaria Municipal de Saúde e pacientes internos do Hospital, conforme avaliação e prescrição específicas conforme Proc Adm 1628/25 e Mem.1849/25.
	Razão Social da PROPONENTE:

	Endereço:

	CEP:
	Fone:
	Celular/WhatsApp:

	E-mail:
	CNPJ:
	Inscrição Estadual :


	Item
	Descrição
	Unidade
	Quantidade
	Marca cotada/ ofertada
	Valor unitário

	1. 
	Fórmula modificada líquida, para nutrição enteral e oral, auxiliar no para tratamento renal cronico dialítico, hipercalórico, isento de sacarose, lactose e gluten. Sabor baunilha. Embalagem 200ml.
Marca de referência:

Novasource ren

Nutri Rd

HD Max

Glucerna 1.5

Ou similares
	FR
	72
	
	

	2. 
	Fórmula modificada, líquida, para nutrição enteral e oral, hipercalórico e hiperprotéico, adicionada de arginina e prolina, vitaminas a, e, c, zinco e selênio. Isenta de sacarose e gluten. Embalagem 200ml.

Marca de referência:

Novasource proline Ou similares

	FR
	72
	
	

	3. 
	Fórmula para nutrição enteral ou oral, líquida, hipercalórico 1.5 kcal/ml, normo ou hiperproteico, com omega 3, isenta de gluten e lactose. Embalagem 200ml
Marca de referência:

Energy zip 1.5

Nutren 1.5 protein

Nutren 1.5

Ou similares
	FR
	108
	
	

	4. 
	Fórmula modificada para nutrição enteral e oral, líquida, hipercalórica 1.3, normoproteica, com adição de aminoácidos de cadeia ramificada e baixo teor de aminoácidos ramificados. Fonte de carboidratos: maltodextrina. Fonte lipídeos: com tcm. Com fibras. Isento de gluten, sacarose e lactose. Embalagem de 500ml
Marca de referência:

Fresubin hepa

Ou similares
	UN
	30
	
	

	5. 
	Fórmula infantil para lactentes e de seguimento, e de primeira infância, em pó, a base de 100% de aminoácidos livres, isenta de glúten, lactose e óleo de soja. Embalagem 400g
Marca de referência:

Neocate LCP ou Alfamino

*Para este item não poderá haver substituição, pois trata-se de Ordem Judicial
	LTA
	24
	
	

	6. 
	Fórmula infantil de partida em pó, com prebioticos e proteínas lácteas. Isento de sacarose e gluten. Embalagem 800g
Marca de referência:

Aptamil Premium 1

Nestogeno 1

Nan Confor 1

Ou similares
	LTA
	30
	
	

	7. 
	Leite em pó integral instantaneo, zero lactose. Embalagem: pct 300g a 400g
Marca de referência:

Parmalat Max

La sereníssima

Itambé 

Ou similares
	PCT
	14
	
	

	8. 
	Fórmula pediátrica para nutrição enteral e oral, de crianças de 1 a 10 anos, em pó,  hipercalórica 1.5, nutricionalmente completa, sem sabor, com ômega 3, sem lactose, sem fibras, sem glúten. Embalagem de 400g.
Marca de referência:

Fortini plus SEM SABOR 

Ou similares
	LTA
	12
	
	

	9. 
	Alimento nutricionalmente completo para nutrição enteral ou oral, acrescido de fibras. Sem adição de açucar. Apresentação: em pó. Em lata de no mínimo 800 g. 
Marca de referência:

Nutrison soya multi fiber

Enteral comp fibras

Ou similares
	LTA
	48
	
	

	10. 
	Fórmula modificada em pó, para nutrição enteral e oral, para controle glicêmico, normocalórico, normo ou hiperproteico, com fibras. Isento de sacarose, lactose e gluten. Embalagem: lata mínimo de 360g, com colher medida
Marca de referência:

Glucerna SR

Pentasure SR

Dianutri

Ou similares
	LTA
	48
	
	

	Valor Total R$


Declaramos, sob as penas da lei, estar de acordo com todos os termos desta Dispensa de Licitação que os produtos ofertados atendem todas as especificações exigidas no ANEXO I - TERMO DE REFERÊNCIA.

Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos pela proponente na data da apresentação desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

3 Prazo e Local de Execução conforme consta no Anexo I – TERMO DE REFERÊNCIA.
4 A presente proposta é válida pelo período de 60 (sessenta) dias a contar da data de sua apresentação.
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	Nome do REPRESENTANTE:

	RG:
	CPF:

	Assinatura do REPRESENTANTE:


LOCAL:





DATA:
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