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NUMERO DA LICITACA

SUBANEXO X

PESQUISA DE PRECOS COM MAPA COMPARATIVO

UNIDADE GESTORA:

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2

FONTES UTILIZADAS

DESCRITIVO

HISTORICO

LICITANET

PNCP
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de sa

de de

Amambai-ms

municipio de
ipiranga- PR

MEDIANA

« ALIMENTAR! alimentar em po adultos acima de 50 anos,

vitaminas e i lactose. Fornece 20g de protei sabor.
Embalagem a partir de 740g. NUTREN SENIOR sem sabor.
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1/1/2

DIETAENTERAL LIQUIDA HIPERCALORICA - Dieta enteral liquida, nutricionalmente completa, pronta
para uso, indicada para nutrigio enteral ou oral, com densidade calérica minima de 1,5 kcal/mi,
normoproteica ou hiperproteica, contendo fonte proteica adequada ao suporte nutricional de
pacientes adultos. Isenta de gliten. 1000 ml. unitha ou
neutro com proteinas de origem vegetal, lactea ou mista. Validade minima de 12 meses na data da
entrega. Marcas de Referéncia: Tropic 1.5, Isosource 1.5, Nutrison Energy Plus 1.5 ou equivalente.
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1/1/3

DIETA ENTERAL OU ORAL - Polimérica, mplet. 6 12
Kkeal/mi (1200 keal por ftro). 100% Proteina isolada de soja. Normocalérica, normoproteica (aprox. 15%
ou 44g/1) e normolipidica. Isenta de lactose, sacarose e gliten. Embalagem Tetra Square de 1 ltro.
Sabor: Baunilha.

1

i

29,99

|

23,09

40,00

24,00

252

33,06

20,15,

1|

i)

1

29,99

1/1/4

ALIMENTAR - A base de amido de milho modificado, adicionado de mix d

, tara, xantara e guar). bor. Embalagem a partir de 300g.
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1/1/5

FORMULA INFANTIL vida, A :60.
Mix com 98% das gorduras de origem veg 6 it ida de prebiticos (gos e
0s). A base de proteinas licteas, adequad: 6:6mega3 e pi LCPUFAS (DHA e
ARA). Nz conter gliten. Lata de no minimo 400 gramas. Produto de referéncia: APTAMIL 1, NAN
COMFOR 1, similar ou de melhor qualidade. Validade minima de 12 meses.
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1/1/6

FORMULA INFANTIL. abase de i
6¢ 12 meses de vida. Com prebidticos, dha e ara e nucleotideos. Lata 800g. Aptamil 2 ou NAN COMFOR|
2 ou similar.
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FORMULA PARA PACIENTES DIABETICOS I limentar em po, nutri leto,
destinada a pacientes adultos e idosos com intolerancia a glicose, formulada para auxiliar no controle
glicémico. Conté: lenta absorgdo, fibras alimentares e perfil lipidico adequado. Isenta

glaten. Enriquecida
conforme formulagso do fabricante. i 3 N
Validade minima de 12 meses a partir da data de entrega
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PROBIGTICO EM PO - Suplemento alimentar em p6 é formulado com o probistico Lactobacillus
thamnosus GG (10 bilhdes de UFC) e vitamina D3 (15 mcg), caixa com 30 sachés de 0,8 g cada. Sem
sabor. No conter gliten. Nao contém lactose. Nao contém agicares.
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1/1/9

SUPLEMENTO ALIMENTAR - Férmula modificada especialmente formulada e elaborada para uso por
sondas ou via oral, liquida, hipercalrica (densidade calérica superior a 1,2 keal/mi), hiperproteica
(superior a 15% do valor energético total), obrigatoriamente com adigdo de l-arginina e altos teores de
zinco, selénio, vitaminas a, &, e c., no minimo 200ml. Na embalagem de fabricagao devers conter o n?
do lote e data de validade, i inferior a 180 d da data de
entrega. Aprovado pela anvisa. Igual ou superior a cubitan (danone), novasource proline (nestlé),
nutrison advanced cubison (danone), energyzip (prodiet).
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1/1/10

SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA CRIANGAS ~ Nutrigio completa e balanceada para criangas, com
densidade caldrica de 1,0 kcal/ml; caldrica-proteina 12%; carboidratos 44% e ipidios 44%. Alimento em
pd, sem sabor. Embalagem com 400 gramas. REFERENCIA: FORTINI PLUS.
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1/1/1

SUPLEMENTO CALORICO PARA ADULTOS E IDOSO SABOR BAUNILHA; Suplemento calérico para adultos
e dosos, sabor baunilha férmula riquecida com minerais, dcidos e
fibras solGveis, isento de lactose, gliten e sacarose. Apresentagdo em lata de minimo 850g. Marca
conforme laudo: ENSURE.
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1/1/12

SUPLEMENTO IMUNOMODULADOR - Férmula nutricional polimérica, normocalérica e normoproteica,

associadas
vitaminas e minerais com agéo antioxidante e suporte a fungao imunolgica. Indicada para pacientes

2 , fragilidade 1 ou maior

Isenta de lactose, 0 embalagem
equivalente para consumo individual
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1/1/13

SUPLEMENTO NUTRICIONAL - Sacarose, 6 a
emulsificante lecitina de soja), maltodextrina, fosfato de calcio, fosfato de magnésio, ascorbato de
sodio, sulfato de zinco, acetato de di alfa tocoferl, ferro carbonil, niacinamida, sulfato de manganés,
palmitato de retinil, gluconato de cobre, pantotenato de calcio, vitamina B12, cloridrato de tiamina,
vitamina K1, cloridrato de pirid deto de potissio, colecalciferol, cido folico, riboflavina, cloreto
de cromo, molibdato de sGdio, biotina, selenito de sédio, aromatizante, estabilizante carragena. Néo
contém gliten. Contém lactose. Marca de Referéncia: NUTREN KIDS ou similar. Sabores Distintos.
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1/1/14

SUPLEMENTO NUTRICIONAL INFANTIL - Alimento nutricionalmente completo para criangas, indicado

| oral, carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais

crescimento Acrescido 6 probiticos,
OH ® idade cald 10
keal/mi na diluicéo recomendada pelo fabricante. Isento de gliten. Embalagem de aproximadamente

fabricante. NVISA. Validade
minima de 12 meses a partir da data de entrega. Serdo aceitos produtos equivalentes que comprovem
compatibilidade nutricional e terapéutica com a finalidade proposta.
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1/1/15

SUPLEMENTO PROTEICO - Composto por 100% do aminodcido Glutamina micronizada isolada. Nao
contém gliten. Indicado para trofismo intestinal, imunidade, sintese e forga muscular. Sabor: neutro.
Embalagem: Caixa com 30 sachés de 5g. Validade minima de 12 meses.
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1/1/16

SUPORTE NUTRICIONAL PARA PACIENTES DESNUTRIDOS - Suplemento alimentar em p6,
let desnutridos ou em risco

nutricional, contendo proteinas de alto valor bioldgico, fibras prebicticas, vitaminas e minerais.
massa muscular e aporte calérico-

indicado do 3
proteico. Isento de gliten. Embalagem aproximada entre 700 g e 900 g. Validade minima de 12 meses.
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CHEFE DAPESQUISA DE COTAGAO

"Se Houver. Preencher esta coluna somente quando a licitado for por lote.

*Incluir é dtico utiizado para a definic ametro de prego). Ex. médi ética, mediana, etc.

2 Caso a resposta seja "Sim", indicar em negrito ou em destaque os valores desconsiderados na tabela principal.

Important

Deve ser encaminhado no formato "PDF" toda a Pesquisa de Prego que instruiu 0 processo na pega denominada "PESQUISA DE PRECO COM MAPA COMPARATIVO".

N (Lein® 13 sigilo, basta a P pela pesquisa.

£ vedado a insergio de imagem, figuras ou PDF dentro da planilha.
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