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PREGÃO ELETRÔNICO Nº 015/2025 
Registro de Preços, pelo prazo de 12 meses visando à aquisição de tiras de teste para glicemia 
capilar, destinados à Secretaria Municipal de Saúde. 

TERMO DE ESCLARECIMENTO 

QUESTIONAMENTO: Pedido de Esclarecimento sobre o Pregão 015/2025 Venho por meio deste solicitar 
esclarecimentos referentes ao Pregão nº 015/2025, da Prefeitura Municipal de Marília. Gostaria de saber a 
quantidade de aparelhos de glicosímetros que estão sendo solicitados em regime de comodato. Essa 
informação é essencial para compreensão do processo licitatório e planejamento adequado. Agradeço pela 
atenção e aguardo retorno no prazo regulamentar. 

RESPOSTA DA UNIDADE REQUISITANTE: Será necessário em torno de 5.000 aparelhos de 
glicosímetros em regime de comodato, este número poderá aumentar conforme o número de pacientes 
atendidos. 

Da divisão do quantitativo conforme itens do Pregão: 

COTA PRINCIPAL 

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO UNID QTDE 

QUANTIDADE DE 
APARELHOS DE 

GLICOSÍMETROS EM 
REGIME DE 
COMODATO 

1 1.16.15.0011-9 Tiras/fitas para teste de 
glicemia(CONFORME ANEXO I DO 
EDITAL) 

CX 60.000 3750 unidades este número 
poderá aumentar conforme 
o número de pacientes 
atendidos. 

 

COTA RESERVADA 

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO UNID QTDE 

QUANTIDADE DE 
APARELHOS DE 

GLICOSÍMETROS EM 
REGIME DE 
COMODATO 

2 1.16.15.0011-9 Tiras/fitas para teste de 
glicemia(CONFORME ANEXO I DO 
EDITAL) 

CX 20.000 1250 unidades este número 
poderá aumentar conforme 
o número de pacientes 
atendidos. 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS
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