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Prefeitura Municipal de Sorocab;

DATA 22/09/2025 Modalidade E PREGÃO ELETRONICO

Local de Entrega CONFORME EDITAL

00123 ,2025 PG. l

Proposta Comercial

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

Secretaria de Administração - Secao de Custos e Preços de Referencia

Prezados, conforme solicitado segue a cotação:

l—DADOS DO FORNECEDOR

kazâo Social :

Endereço :

C.N.P.J. :

Responsável:

Fone :

: TENS A COTAB-

EM DESCRIÇÃO OBJETO

l DIETA LIQ. NORMOCALORICA COM FIBRAS—1,2 KCAL/M

- Dieta nutricionalmente completa normocalorica c

om fibras.

Densidade calorica: 1,2 Kcal/mL/ com no minimo

IS g/1 de fibras.

Uso oral ou enteral.

Isenta da sacarose e gluten.

- APRESENTAÇÃO: embalagem de 1000 ml.

- Se sistema fechado, fornecer adaptador para fra

cionamento (bonificacao).

- Referencia: Isosource Soya Fiber, Trophic Fiber

ou similar.

2 DIETA LIQ. NOKMOCALORICA SEM FIBRAS—1,2 KCAL/M

- Dieta nutricionalmente completa normocalorica.

Densidade calorica: 1,2 kcal/mL.

Uso oral ou ent&ral.

- Isenta de sacarose e giuten.

Sem fibras.

- APRESENTAÇÃO: embalagem de 1000 ml.

- Se sistema fechado/ fornecer adaptador para fra

cionamento íbonificacao).

- Referencia: Isosource Soya/ Trophic Basic ou

similar.

3 SUPLEMENTO NUTRICIONAL NORMOCALORICO— GR

INDICAÇÃO: PACIENTES CONVALESCENTES, DESNUTRIDO

S, IDOSOS, COMO SUPLEMENTO NORMOCM.ORICO.

- COMPOSIÇÃO: SUPLEMENTO COM BOA OFERTA PROTEICA,

CONTENDO PROTEÍNA DO SORO DO tEITE, PROTEÍNAS EN

TRE 15 A 25%, CARBOIDRATO NO MÍNIMO DE 50'5, LIPID

EOS DE 20 A 30°.. RICO EM VITAMINAS E MINERAIS, PR

EFERENCIALMENTE COM FIBRAS. ISENTO DE GLUTEN. FAC

QTDE. SOLICITADA

.30.000-

VL.UNITÁRIO VL. TOTAL MARCA

V^á&S

.-10.000-

.900.000-
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DATA 22/09/2025 Modalidade E PREGÃO ELETRONICO 00123 ,2025
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IL DILUIÇÃO, DISPENSANDO O USO DE EQUIPAMENTOS PA

RA O PREPARO, COMO LIQÜIDIFICADOR OU MIXER.

SABOR: BAUNILHA, OD OUTROS SABORES, OU SEM SABO

R.

- APRESENTAÇÃO: LATA COM NO MÍNIMO DE 350 A 400 G

<N>— O—

REFERENCIA: IMMAX, ENSDRE, ISOSOURCE 1.0 OU SIM

ILAR.

4 DIETA ENTEKAL INFANTIL NORMOCALORICA E NORMOPROTEI 12.000.000-

-DESCRIÇÃO: FORMULA PEDIÁTRICA PAKA NUTRIÇÃO ENIER

AL NORMOCALORICA PARA CRIANÇAS MENORES DE 10 AHOS

DE IDADE.

-INDICAÇÃO: PACIENTES EM RISCO NÜTRICIONAL OU DESN

DTRICAO LEVE E/OÜ SENSÍVEIS A DIETAS HIPEROSMOLAKE

s.

-DENSIDADE CALORICA: 1,0 KCAL/ML.

-COMPOSIÇÃO: DISTRIBUIÇÃO CAI.ORICA: 10;j PROTEÍNAS,

COM PROTEÍNA DO SORO DO LEITE, 50.1 CAKBOIDRATOS E

40% LIPÍDIOS. CONTENDO VITAMINAS, MINERAIS, CAROT

ENOIDES, DHA E EPA. ISENTA DE SACAROSE E GLOTEN. I

SENTA DE FIBRAS. BAIXA OSMOLARIDADE.

-APRESENTAÇÃO: EMBALAGEM DE 200 ML, NO MÍNIMO.

-EM CASO DE EMBALAGEM SISTEMA FECHADO, DSVEPA SER

FORNECIDO GRATUITAMENTE l ADAPTADOB. DE FRACIONAMEH

TO PARA CADA EMBALAGEM.

-REFERENCIAS: NUTRINI STANDARD, FRËBINI ORIGINAL O

U SIMILAR.

5 DIETA ENTERAL INFANTIL NORMOCALORICA E NOP-MOPROTEI lO.OOO.OOOr

DIETA ENTERAL ÏNFANTIL NORMOCALORICA E NOEMOPROTEI

CA COM FIBRAS

-DESCRIÇÃO: FORMULA PEDIÁTRICA PAPA NUTRIÇÃO ENTER

AL NORMOCALORICA COM FIBRAS PARA CRIANÇAS MENORES

DE 10 ANOS DE IDADE.

-INDICAÇÃO: PACIENTES EH RISCO NUTRICIONAI, OD COM

DESNUTRIÇÃO LEVE, COM HABITO INTESTINAL IKREGÜLAR,

DIARREIA 00 CONSTIPACAO B/OU SENSÍVEIS A DIETAS H

IPEROSMOLÃRES.

-DENSIDADE CALORICA: 1,0 KCAL/M1.

-COMPOSIÇÃO: DISTRIBUIÇÃO CALORICA: 10% PROTEÍNAS,

COM PROTEÍNA DO SORO DO LEITE, 50Ï CABBOIDRATOS E

40% LIPÍDIOS,- FIBP^AS - NO MÍNIMO 8G/1-- CONTENDO V

ITAMINAS, MINERAIS E CAROTENOIDES. ISENTA DE SACAR

OSE E GLÜIEN. BAIXA OSMOIARI DADE.

-APRESENTAÇÃO: EMBALAGEM DE 200 ML, NO MÍNIMO.

-EM CASO DE EMBALAGEM SISTEMA FECHADO, DEVERA SER

FORHECIDO GRATUITAMENTE l ADAPTADOR DE FRACIONAMEN

TO PARA CADA EMBALAGEM.
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Prefeitura Municipal de Sorocaba

DATA 22/09/2025 Modalidade E PREGÃO ELETRONICO

Local de Entrega CONFORME EDITAL

00123 ,2025

-REFERENCIAS: NUTRINI MÜLTI FIBER, FREBINI ORIGINA

L FIBBE OU SIMILAR.

6 DIETA P/ DIABETES

-DIETA NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA, COM PROTEÍNA

DE ORIGEM ANIMAL E/OÜ VEGETAL, ISENTA DE SACASOSE,

LACTOSE E GLUTEN, COM FIBRAS, BAIXO ÍNDICE GLICEM

ICO.

-INDICAÇÃO: DIETA ENTERAL NUTRICIONALHENTE COMPLET

A PARA PACIENTES COM DIABETES Ou INTOLERÂNCIA A GL

ICOSE.

-COMPOSIÇÃO: DISTRIBUIÇÃO CALORICA: 15 A 1.8% PROTE

IMAS, 39 A 40% CARBOIDRATOS E 42 A 46% LIPÍDIOS.

-DENSIDADE CALORICA: 0,90 A 1,2 KCAL/ML/ COM NO MI

NIMO 15G/L DE FIBRAS.

-APRESENTAÇÃO: EMBALAGEM DE 1000 ML.

-REFERENCIAS: NDTRIDIABETIC, DIAMAX IG Ou SIMILAR.

1 FORMULA DE NUTRIÇÃO ORAI 00 ENTERAL P/ PACIENTES C

FORMULA BE NUTRIÇÃO ORAL 00 ENTERAL P/ PACIENTES C

/ FUNÇÃO RSNAL COMPROMETIDA

-DESCRIÇÃO: FORMULA DE NUTRIÇÃO ORAL OU ENTERM, PA

RA PACIENTES COM FUNÇÃO RENAL COMPROMETIDA.

-INDICAÇÃO: PARA USO ORAL Ou ENTERAL, SITUAÇÕES ME

TABOLICAS ESPECIAIS EM PACIENTES COM FUNÇÃO RENAL

COMPROMETIDA.

-COMPOSIÇÃO: CONTENDO 15 A 20% DE PROTEÍNA, MNIMO

DE 40% DE CARBOIDRATQS E 28% DE LIPÍDEOS. SEM GLUT

EN. DENSIDADE CALORICA: 1.5 A 2.0 KCAL/ML. SABOR B

ADNILHA 00 OUTRO.

-APRESENTAÇÃO: EMBALAGEM DE 200 Ml.

-REFERENCIAS: HDMAX, NUTRI RENAL D E NOVASOORCE RE

N OD SIMILAR.

8 SUPLEMENTO ORAL E HIPERCALORICO EM PO

SUPLEMENTO ORAL EM PO, NOTRICIONALMENIE COMPLETO

HIFERCALORICO E HIPERPROTBICO.

INDICAÇÃO: PACIENTES ADULTOS E IDOSOS EM RISCO

NUTRICIONM, Ou DESNUTRIDOS.

COMPOSIÇÃO: DENSIDADE CALORICA A PARTIR DE 1.2

KCAL/M1, COM QUANTIDADES ADEQUADAS DE PROTEÍNAS

ENTRE 18 E 25 G/PORCAO, LIPÍDIOS, VITAMINAS E

MINERAIS. ISENTO DE GLÜTEN. ISENTO DE LACTOSE.

DISSOLVIDO EM AGUA SEM AUXILIO DE LIQUIDIFICADOKES

OD MIXER.

SABOR: NEUTRO Ou SEM SABOR, PERMITINDO A UTILIZA

CÃO EM PREPARAÇÕES SALGADAS Ou COCES.

- APRESENTAÇÃO: MÍNIMO LATA DE 330 GRAMAS.

REFERENCIA: NUTRIDRINK PROTEIN, NUTREN FORTIFY

00 SIMILAR.
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9 DIETA HIPEP.CMORICA S/ FIBRAS

INDICAÇÃO: DIETA ENTERAL NÜTRICIONALMENTE COHPLE

TA PARA PACIENTES COM NECESSIDADE CALORICA ELEVADA

DENSIDADE CALORICA: 1,5 KCAL/ML.

COMPOSIÇÃO: OIETA HIPERCALORICA Ë NORMOPROTEICA,

COM NO MÍNIMO 15Ï DE PROTEÍNA; CAKBOIDFATO ENTRE

ÍO E 65í E LIPÍDIOS ENTRE 28 A 456. ISENTA DE LACT

OSE, SACAROSE E GLUTEN. ISENTA DE FIBRAS.

APRESENTAÇÃO: EMBALAGEM DE l LITRO.

SE SISTEMA FECHADO, FORNECER ADAPTADOR PARA FRAC

IONAMENTO (BONIFICACAO).

- REFERENCIA: TROPHIC EP, FRESUBIN ENERGY/ NÜTRISO

N ENERGY OU SIMILAR.

10 SOPLEMENTO NUTRICIONAL PARA ESTIMULO DE CICATRI2AC

NUTRIÇÃO HIPERPROTEICO E HIPERCALORICA ESPECIFI-

CA PABA ESTIMULO DE CICATRIZACAO, PAPA USO ORM, OU

ENTERAL.

INDICAÇÃO: PACIENTES COM LESÃO POR PRESSÃO Ou

OUTRAS AFECÇÕES TECIDUAIS.

COMPOSIÇÃO: DISTRIBUIÇÃO MÍNIMA: ZV. PROTEÍNAS

(CONTENDO ARGININA), 45°. DE CARBOIDRATOS, 23i DE

LIPÍDIOS. CONTENDO ALTO TEOR DE MICRONOTRIENTES

IMPORTANTES PARA A CICATRIZACAO (ZINCO, SELENIO,

VITAMINA A, CEE). ISENTO DE GLÜTEN.

COM SABOR.

- APRESENTAÇÃO: EMBALAGEM DE 200 ML.

REFERENCIA: PROLINE/ CUBITAN OU SIMILAR.

0010 Cotações mostradas VALOR TOTAI,

CONDIÇÕES DE FORNECI ME N TO-

Validade Proposta : 60 DIAS

Condição Pagto. : 30 DIAS

Garantia/Prazo Entrega : CONFORME TERMO DE RSFERËNCIA

Data :

Carimbo da firma e Assinatura :


