28 m DIARIO OFICIAL N°© 34.314

Segunda-feira, 17 DE AGOSTO DE 2020

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 145/2020/FHCGV
Ata de Registro de Pregos N° 145/2020, decorrente do Pregdo Eletronico
para Registro de Pregos n® 15/2020/FHCGV, Processo n°® 325629/2019,
homologado pelo Presidente da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Cli-
nicas Gaspar Vianna, em 22/07/2020.

OBJETO: Aquisigdo de Suplementos Nutricionais e Produtos Especializa-
dos para uso de pacientes que necessitam de terapia nutricional oral para
atender a necessidade de 12 (doze) meses da Fundagdo Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) e da Clinica de Hemodialise
Monteiro Leite (CHML).

VIGENCIA: Inicio em 11/08/2020 e término em 10/08/2021.

EMPRESA: DMC - DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE MATERIAL E NU-
TRICAO HOSPITALAR - EIRELI - EPP, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob n°® 21.496.833/0001-65, Inscricdo Estadual n©
15.470.186-6, sede na Av. Conselheiro Furtado, n® 748 - Batista Campos,
Belém/ PA, CEP: 66.025-160

e-mail: nutri-medica@hotmail.com

NECESSI-
% VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO DADE P/ | UNID .
12 MESES UNITARIO TOTAL
Nutrigdo completa, pd, para criangas a partir de 01 ano. A
6 | partir de 1,5 kcal/ml. Isenta de lactose e gluten. Lata com 180 UND | R$31,90 R$ 5.742,00
aproximadamente 400g. Com sabor,
1 Suplemento ?/m vpd, hiperproteico, com vi’taminas € minerais. 40| D | RE3L80 | R 7.632,00
arios sabores. Lata com até 500g.
Suplemento liquido, nutricionalmente completo, hipercaldrico
(ndo menor que 1,5kcal/mL) e hiperproteico (ndo menor
12 | que 20% de proteina), isento de lactose, sacarose e gliten, | 3000 | UND | R$18,90 | R$56.700,00
especifico para pacientes diabéticos. Frasco de aproximada-
mente 200mL.
VALOR TOTAL: R$ 70.074,00

* O valor global estimado desta Ata é de R$ 70.074,00 (Setenta mil e
setenta e quatro reais)
DRA IVETE GADELHA VAZ,
ORDENADORA RESPONSAVEL.

Protocolo: 570794
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 143/2020/FHCGV
Ata de Registro de Precos N° 143/2020, decorrente do Pregdo Eletrdnico
para Registro de Pregos n® 15/2020/FHCGV, Processo n°® 325629/2019,
homologado pelo Presidente da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Cli-
nicas Gaspar Vianna, em 22/07/2020.
OBJETO: Aquisigdo de Suplementos Nutricionais e Produtos Especializa-
dos para uso de pacientes que necessitam de terapia nutricional oral para
atender a necessidade de 12 (doze) meses da Fundagdo Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) e da Clinica de Hemodialise
Monteiro Leite (CHML).
VIGENCIA: Inicio em 11/08/2020 e término em 10/08/2021.
EMPRESA: SUPPORT PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°© 01.107.391/0012-63, Inscrigao
Estadual n® 16.53123.01-77, sede na Av. A, n°® 321, Sala C - Distrito In-
dustrial, Pogos de Caldas/ MG, CEP: 37.701-970
e-mail: licitacoes@supportnet.com.br/licitacoes@supportnet.com.br

NECESSI-
DADEP/ | UNID
12 MESES

VALOR VALOR

ITE DESCRICAD UNITARIO TOTAL

Mddulo de proteina de alto valor bioldgico, a base de casei-
1| nato ou proteina do soro do leite, para uso enteral ou oral. n UND
Lata a partir de 240g.

Mddulo de fibras solGveis e insoliveis para uso oral ou
enteral. Lata de 200g a 400 g.

Suplemento liquido, nutricionalmente completo, para
criancas a partir de 01 ano. Hipercaldrico (1,5 keal/ml). En-
4 | riquecido com fibras soliveis e insolGveis. Sabores variados: | 960 | UND
morango, chocolate e baunilha. Frasco com aproximada-

mente 200ml

Nutricdo completa, po, para criangas a partir de 01 ano. A
5 | partir de 1,5 kcal/ml. Isenta de lactose e gluten. Lata com 180 UND
aproximadamente 400g. Sem sabor.

Suplemento oral liquido especifico para cicatrizado de Ulce-

ras de presso, Hiperprotéico (ndo menor que 20 gramas de

8 | proteina por frasco). Acrescido de arginina (néo menor que 3

gramas por frasco), vitamina A, C, E, Zinco e selénio. Frasco
com aproximadamente 200ml.

Suplemento nutricionalmente completo, hipercalorico (ndo
9 | menor que 2,0 Kcal/ml), e hiperproteico. Isento de gldten. | 8400 | UND
Com sabor. Tetra Pack ou frasco de 100 a 200ml.
Suplemento liquido, nutricionalmente completo, hipercaldri-
13 | co, ndo inferior a 2,4kcal/ml, hiperproteico ndo menor que | 1440 | UND
20%. Com apresentagdo de frasco de até 130ml.

VALOR TOTAL:

R$49,00 | R$3.528,00

60 UND | R$67,00 | R$4.020,00

R$ 7,00 R$ 6.720,00

R$65,00 | R$11.700,00

1800 | UND | R$7,20 | R$12.960,00

R$ 747 | R$62.748,00

R$ 14,00 | R$20.160,00

R$ 121.836,00

* O valor global estimado desta Ata é de R$ 121.836,00 (Cento e vinte e
hum mil, oitocentos e trinta e seis reais)
DRA IVETE GADELHA VAZ
ORDENADORA RESPONSAVEL.
Protocolo: 570769

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 147/2020/FHCGV
Ata de Registro de Pregos N° 147/2020, decorrente do Pregdo Eletrénico
para Registro de Pregos n° 15/2020/FHCGV, Processo n°® 325629/2019,
homologado pelo Presidente da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Cli-
nicas Gaspar Vianna, em 22/07/2020.

OBJETO: Aquisicdo de Suplementos Nutricionais e Produtos Especializa-
dos para uso de pacientes que necessitam de terapia nutricional oral para
atender a necessidade de 12 (doze) meses da Fundagdo Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) e da Clinica de Hemodialise
Monteiro Leite (CHML).

VIGENCIA: Inicio em 11/08/2020 e término em 10/08/2021.

EMPRESA: NUTRIVITTA HOSPITALAR EIRELI, pessoa juridica de direito pri-
vado, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 12.401.269/0001-69, Inscrigdo Estadual
n° 15.309.727-2, sede na Av. Francisco Amancio. N°© 1433, Centro - Santa
Izabel / PA - CEP: 68.790-000

e-mail: nutrivittahospitalar@gmail.com

x Necessidade VALOR
ITEM ESPECIFICAGOES o/ 12 meses APRES | MARCA | FABRICANTE UNITARIO VALOR
Simbidtico, com associagdo de )
fibras prebidticas e lactobacilos. SIMBBIO- | FARMOQUI-
b Apresentacdo em saché a partir 9600 | sache FLORA MICA RSO0 | R$8.640,00
de 5 gramas.
Mddulo de L-Glutamina para )
nutrigdo oral ou enteral. Apre- SIMBBIO- | FARMOQUI-
16 sentacdo em saché a partir de 3600 | sache FLORA MICA RELOS | RS 3.780,00
5 gramas.
PREGO GLOBAL R$ 12.420,00

* O valor global estimado desta Ata é de R$ 12.420,00 (Doze mil e qua-
trocentos e vinte reais)
DRA IVETE GADELHA VAZ
ORDENADORA RESPONSAVEL.

Protocolo: 570829
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 148/2020/FHCGV
Ata de Registro de Pregos N° 148/2020, decorrente do Pregdo Eletrénico
para Registro de Pregos n° 15/2020/FHCGV, Processo n°® 325629/2019,
homologado pelo Presidente da Fundag&o Publica Estadual Hospital de Cli-
nicas Gaspar Vianna, em 22/07/2020.
OBJETO: Aquisicdo de Suplementos Nutricionais e Produtos Especializa-
dos para uso de pacientes que necessitam de terapia nutricional oral para
atender a necessidade de 12 (doze) meses da Fundagdo Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) e da Clinica de Hemodialise
Monteiro Leite (CHML).
VIGENCIA: Inicio em 11/08/2020 e término em 10/08/2021.
EMPRESA: F. CARDOSO & CIA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob n° 04.949.905/0001-63, Inscrigép Estadual n°
15.051.578-2, sede na Rua Jodo Nunes de Souza, n° 125, Aguas Brancas
- Ananindeua / PA - CEP: 67033-030
e-mail: licitacao@shoppingdasaude.belem.br

) Necessida- VALOR
ITEM ESPECIFICAGOES dep/12 | APRES| MARCA | FABRICANTE : VALOR
UNITARIO
meses
Suplemento nutricional oral com
consisténcia pastosa, pronto para
uso, nutricionalmente completo,
hipercaldrico (ndo menor que FRESE-
17 healgrame). Hiperroteico (vio 600 BG | sk | FRESENIUSK | R§ 24,90 | R§ 14.940,00
menor que 20% de proteina) e
isento de gliten. Apresentagdo
em pote plastico de 125g.
PRECO GLOBAL R$ 14.940,00

* O valor global estimado desta Ata é de R$ 14.940,00 (Quatorze mil e
novecentos e quarenta reais)
DRA IVETE GADELHA VAZ
ORDENADORA RESPONSAVEL.

Protocolo: 570839
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 146/2020/FHCGV
Ata de Registro de Pregos N° 146/2020, decorrente do Pregdo Eletrénico
para Registro de Pregos n° 15/2020/FHCGV, Processo n°® 325629/2019,
homologado pelo Presidente da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Cli-
nicas Gaspar Vianna, em 22/07/2020.
OBJETO: Aquisicdo de Suplementos Nutricionais e Produtos Especializa-
dos para uso de pacientes que necessitam de terapia nutricional oral para
atender a necessidade de 12 (doze) meses da Fundagdo Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) e da Clinica de Hemodialise
Monteiro Leite (CHML).
VIGENCIA: Inicio em 11/08/2020 e término em 10/08/2021.
EMPRESA: NUTRIXX SUPLEMENTOS ALIMENTARES LTDA - EPP, pessoa ju-
ridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 12.401.269/0001-69,
Inscrigdo Estadual n® 15.309.727-2, sede na Tv. Quintino Bocailva, n°
1970, Loja A, Sala B - Centro - Castanhal/ PA, CEP: 68.743-010
e-mail: nutrixxsuplemento@hotmail.com




