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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saude — SESAU
Gerencia Especial de Cotagdo — GEC

CARIMBO CNPJ N°

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°. 20101.044324/2024.12

Eventual CONTRA:TACAO DE SERVICOS — EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICO
DE MANIPULACAO DE NUTRICAO PARENTERAL, para atender as Unidades de Satde do
Estado de Roraima.

e

SOLUGCAO NUTRICIONAL PARENTERAL CENTRAL 3:1
DESCRICAO: dieta manipulada nutricionalmente completa, para
uso central. COMPOSICAO: aminoécido pediatrico 10%, glicose,
eletrolitos, oligoelementos, polivitaminicos, insulina, lipidios 20%.
Exceto  glutamina. UNIDADE DE FORNECIMENTO:
1 295269 Acondicionada em bolsas de EVA ou TRILAMINADAS, com 2.941.250
volume final de até 500ml mais volume para preenchimento de
equipo e contraprova de acordo com a prescricdo médica e Portaria
272/98. OBSERVACAO: as concentragdes serdo estabelecidas
através de prescrigdo médica. VALIDADE: 48 (quarenta e oito)
horas.

SOLUCAO NUTRICIONAL PARENTERAL CENTRAL 2:1.
DESCRICAO: dieta manipulada nutricionalmente completa, para
uso central. COMPOSICAO: aminoacido pediatrico 10%, glicose,
eletrdlitos, oligoelementos, polivitaminicos, insulina 20%. Exceto
2 295270 lipidios e glutamina. UNIDADE DE FORNECIMENTO: 1.514.500
Acondicionada em bolsas de EVA ou TRILAMINADAS, com
volume final de at¢ 500ml mais volume para preenchimento de
equipo e contraprova de acordo com a prescri¢do médica e Portaria
272/98. OBSERVACAO: as concentragdes serio estabelecidas
através de prescrigdo médica. VALIDADE: 48 (quarenta ¢ o0ito)




horas.

295267

SOLUGCAO NUTRICIONAL PARENTERAL CENTRAL 3:1.
DESCRICAO: dieta manipulada nutricionalmente completa, para
uso central. COMPOSICAQ: aminoécido pediétrico 10%, glicose,
eletrolitos, oligoelementos, polivitaminicos, insulina, lipidio 20%.
ACRESCIDA de glutamina. UNIDADE DE FORNECIMENTO:
Acondicionada em bolsas de EVA ou TRILAMINADAS, com
volume final de até 500ml mais volume para preenchimento de
equipo e contraprova de acordo com a prescri¢do médica e Portaria
272/98. OBSERVACAO: as concentragdes serio estabelecidas
através de prescrigdo médica. VALIDADE: 48 (quarenta e o0ito)
horas.

5.265.000

295269

SOLUCAO NUTRICIONAL PARENTERAL CENTRAL 3:1.
DESCRICAO: dieta manipulada nutricionalmente completa, para
uso central. COMPOSICAO: aminoacido especiais
(HEPA/NEFRO), glicose, eletrolitos, oligoelementos,
polivitaminicos, insulina, lipidio EXCETO glutamina. UNIDADE
DE FORNECIMENTO: Acondicionada em bolsas de EVA ou
TRILAMINADAS, com volume final de até 500ml mais volume
para preenchimento de equipo e contraprova de acordo com a
prescricio médica e Portaria 272/98. OBSERVACAO: as
concentragdes serdo estabelecidas através de prescrigdo médica.
VALIDADE: 48 (quarenta e oito) horas.

7.117.500

295269

SOLUCAO NUTRICIONAL PARENTERAL CENTRAL 3:1.
DESCRICAO: dieta manipulada nutricionalmente completa, para
uso central. COMPOSICAO: aminoacido especiais
(HEPA/NEFRO), glicose, eletrélitos, oligoelementos,
polivitaminicos, insulina, lipidio ACRESCIDA DE glutamina.
UNIDADE DE FORNECIMENTO: Acondicionada em bolsas de
EVA ou TRILAMINADAS, com volume final de at¢é 500ml mais
volume para preenchimento de equipo e contraprova de acordo
com a prescricio médica e Portaria 272/98. OBSERVACAO: as
concentragdes serdo estabelecidas através de prescricdo médica.
VALIDADE: 48 (quarenta e oito) horas.

4.475.250

295267

SOLUCAO NUTRICIONAL PARENTERAL CENTRAL 3:1.
Dieta manipulada nutricionalmente completa, para uso central,
contendo: solugdo de aminoacidos para adultos com ou sem
taurina, glicose 50%, eletrdlitos, oligoelementos, polivitaminicos,
lipideos 20%. UNIDADE DE FORNECIMENTO: Acondicionada
em bolsas de EVA ou TRILAMINADAS, com volume final de até
500ml mais volume para preenchimento de equipo e contraprova
de acordo com a prescricdio médica e Portaria 272/98.
OBSERVACAO: o volume e concentragio dos componentes
serdao estabelecidas pela prescrigdo médica. VALIDADE: 48
(quarenta e oito) horas.

3.445.000

295267

SOLUCAO NUTRICIONAL PARENTERAL CENTRAL 3:1
COM GLUTAMINA. Dieta manipulada nutricionalmente
completa, para uso central, contendo: solu¢do de aminoacidos para
adultos, glicose, eletrdlitos, oligoelementos, polivitaminicos,
lipideos 20%, ACRESCIDA DE GLUTAMINA. Unidade de
fornecimento:  Acondicionada em bolsas de EVA ou
TRILAMINADAS, com volume
final de até 500ml mais volume para preenchimento de equip
o econtraprova de acordo com a prescricdo médica e Portaria
272/98. OBSERVACAO: o volume e concentragio dos
componentes serdo estabelecidas pela prescricdo médica.
VALIDADE: 48 (quarenta e oito) horas.

1.495.000

VALOR TOTAL




VALIDADE DE 180 DIAS.

Favor mencionar os dados abaixo na proposta:

a) Dados cadastrais;

b) Prazo de entrega;

¢) Demais impostos e custos, deverio ser inclusos;
d) Assinatura, data e endereco;

e) E-mail e numero de telefone (validos)

E-mail:

Telefone:

Local e Data

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)

OBS: RESPONDER PARA O E-MAIL - cotacao.cgplan@saude.rr.gov.br
Telefone: (95) 98404-1642 (também é WhatsApp)

INSTRUGCAO NORMATIVA N° 65, DE 7 DE JULHO DE 2021

Art. 5° A pesquisa de pregos para fins de determinagdo do prego estimado em processo licitatorio para a aquisi¢do e contratagdo de servigos em geral serd
realizada mediante a utilizagdo dos seguintes parametros, empregados de forma combinada ou ndo:

[

1V - Pesquisa direta com, no minimo, 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotagdo, por meio de oficio ou e-mail, desde que seja
apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os or¢amentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data
de divulgagdo do edital;

INFORMACOES ADICIONAIS:

DO LOCAL E HORARIO DE ENTREGA



O objeto devera ser entregue nos Nucleos de Farmacia de cada Unidade Hospitalar até 24 (vinte e quatro) horas
apos a solicitagdo, conforme seguem abaixo:

HGR. Hospital Geral de Roraima, sito a Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 1364 - Aeroporto, Boa Vista/RR.
CEP: 69305-455, Telefone: (95) 98413-4632 E-mail: administrativo.cgaf@saude.rr.gov.br;

HMINSN. Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth, sito a Av. Pres. Costa e Silva, 1100 - Sdo
Francisco, Boa Vista/RR. CEP: 69305-115; ou na R. Central, 515 - Treze de Setembro, Boa Vista - RR, 69308-
155, Telefone: (95) 98413-4632 E-mail: administrativo.cgaf(@saude.rr.gov.br;

PACS. Pronto Atendimento Cosme e Silva, sito a R. Delman Veras, S/N - Pintolandia, Boa Vista/RR. CEP:
69316-702, Telefone: (95) 98413-4632 E-mail: administrativo.cgaf(@saude.rr.gov.br;

Os contatos e enderecos de entrega poderao sofrer alteragdes no decorrer da execugdo do contrato, bem como a
inclusdo de outras Unidades, conforme necessidades da Administragéo.

A principio serdo entregues nas Unidades Hospitalares do HGR e¢ do HMINSN conforme os descritivos
estimados. As demais Unidade Hospitalares do Estado de Roraima s6 serdo atendidas mediante necessidades
futuras e conforme as demandas solicitadas.

As bolsas de NP manipulada deverdo serem entregues conforme os dias e horarios estabelecidos pelo
Farmaceéutico de plantdo, sem 6nus de frete para o Estado, e acompanhados das respectivas Notas fiscais.

As solicitagdes serdo emitidas via prescricdo médica devidamente carimbada e assinada pelo médico
responsavel, e encaminhadas diariamente a empresa contratada via whatsapp e/ou e-mail ou forma diversa
acordada com a Contratada.



