TERMO DE DELIBERACAO N2 450/24

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Pregdo Eletrénico 140/2024 — Processo 218/2024

PREGAO ELETRONICO N2 140/24 — PROCESSO N2 218/24

Considerando a solicitacdo da senhora Cinthia Menegazzo De Sousa - fiscal designada através da Portaria
n2 399/24 - em realizar a corre¢do no descritivo dos itens 6 e 13 do pregdo em epigrafe, motivo pelo
qual, o senhor Roslindo Wilson Machado, usando das atribui¢cdes que lhe sdo conferidas pelo Decreto n?
7.210/23, DETERMINA a rerratificacdo do Edital nos seguintes termos:

ONDE SE LIA:
ANEXO 01 - DO FOLHETO DESCRITIVO/TERMO DE REFERENCIA
COTA PRINCIPAL - ABERTO PARA TODOS OS TIPOS DE EMPRESAS

Estimado Estimado
Item Descrigao tde | UN .
* Q Unitario (R$) | Total (RS)
Férmula modificada para nutri¢cdo enteral/oral de
baixo indice glicémico, sem sacarose, sem lactose
e sem gluten. Isenta de fibras. Indicada para
06 |pacientes com diabetes. Indicada para pacientes| 2.025 | Lata 94,70 191.767,50
com: Diabetes tipo | e Il Diabetes gestacional
Sindrome metabdlica e intorerancia a glicose.
Embalagem: Lata 400g. Tipo “ Pentasure SR”.
COTA RESERVADA PARA ME, EPP, MEI
Estimado Estimado
It D ica td UN L.
em escrigao Qtde Unitario (RS) | Total (RS)
Férmula modificada para nutrigdo enteral/oral de
baixo indice glicémico, sem sacarose, sem lactose
e sem gluten. Isenta de fibras. Indicada para
13 |pacientes com diabetes. Indicada para pacientes| 675 Lata 94,70 63.922,50
com: Diabetes tipo | e Il Diabetes gestacional
Sindrome metabdlica e intorerancia a glicose.
Embalagem: Lata 400g. Tipo “ Pentasure SR”.
AGORA SE LEIA:
ANEXO 01 — DO FOLHETO DESCRITIVO/TERMO DE REFERENCIA
COTA PRINCIPAL - ABERTO PARA TODOS OS TIPOS DE EMPRESAS
- Estimado Estimado
Item Descricao Qtde | UN Unitario (R$) Total (R$)
Férmula modificada para nutrigcdo enteral/oral de
baixo indice glicémico, sem sacarose, sem lactose
e sem gluten. Indicada para pacientes com
06 |diabetes. Indicada para pacientes com: Diabetes| 2.025 | Lata 94,70 191.767,50

tipo | e |l Diabetes gestacional Sindrome
metabdlica e intorerancia a glicose. Embalagem:
Lata 400g. Tipo “Pentasure SR”.
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COTA RESERVADA PARA ME, EPP, MEI

tipo | e Il Diabetes gestacional Sindrome
metabdlica e intorerancia a glicose. Embalagem:
Lata 400g. Tipo “Pentasure SR”.

Estimado Estimado
| D ica N L.
tem eserigao Qtde | U Unitario (RS) | Total (RS)
Férmula modificada para nutri¢do enteral/oral de
baixo indice glicémico, sem sacarose, sem lactose
e sem gluten. Indicada para pacientes com
13 |diabetes. Indicada para pacientes com: Diabetes| 675 Lata 94,70 63.922,50

Assim, nos moldes do artigo 55 §12 da Lei 14.133 de 12 de abril de 2021, fixa-se:

Recebimento das Propostas: De 07 de outubro de 2024 as 08:00h até 17 de outubro de 2024 as

08:00h
Abertura das Propostas: 17 de outubro de 2024 as 08h10min.

Inicio da Sessao de Disputa de Lances: 17 de outubro de 2024 as 09:00h

Ficam ratificados os demais itens do referido edital.

Estancia Turistica de Avaré/SP, 12 de outubro de 2024

ROSLINDO WILSON MACHADO
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE
DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
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