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DISPENSA DE LICITAGAO - DL N° PCS75/2017/CPL/HSJB/SAH

O SERVIGO AUTONOMO HOSPITALAR, por intermédio da COMISSAO PERMANENTE DE
LICITAGAO/HSJB/SAH, atendendo requisitos do Processo Administrativo n°® 55/2017/HSJB/SAH, comunica
aos interessados que fara realizar procedimento de DISPENSA DE LICITAGAO - DL nos termos do
inciso Il do artigo 24 da Lei Federal n° 8.666/93, com as modificagcdes posteriores, de conformidade com as
clausulas e condigbes seguintes:

1 - DO OBJETO

1.1- Constituem o objeto desta DL a AQQISI(}Z\O DO PRODUTO descrito no quadro abaixo, para atender
as necessidades do HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/SAH.

ITEM 01 - 1.450 FRS - DIETA PARA USO ENTERAL, CONSISTENCIA LIQUIDA, SISTEMA
FECHADO. HIPERPROTEICA HIPERCALORICA SEM FIBRAS. DENSIDADE ENERGETICA: 1,25 A 1,5
KCAL/ML PROTEINAS: 74 A 76G/L - FONTE DE PROTEINAS: PROTEINA DO SORO DO LEITE E
CASEINATOS CARBOIDRATOS: 40 A 55% - FONTE DE CARBOIDRATOS: MALTODEXTRINA
LIPIDEOS: 25 A 35% - FONTE DE LIPIDEOS: OLEOS VEGETAIS, PODENDO CONTER TCM.
APRESENTACAO EM RECIPIENTE COM 1000 ML, HERMETICAMENTE FECHADO, APIROGENICO
PRONTO PARA USO. SISTEMA DE ABERTURA SEM CONTATO MANUAL E APROPRIADO PARA
CONEXAO AO EQUIPO.OFERECER ADAPTADOR UNIVERSAL CASO A EMBALAGEM NAO SEJA
UNIVERSAL.APRESENTAR REGISTRO DO MINISTERIO DA SAUDE . PODENDO CONTER SABOR OU
NAO.GARANTIA DE ENTREGA EM ATE 48 HORAS.VOLUME MEDIO PARA 100 % IDR DE
MICRONUTRIENTES: ATE 1000 ML. OSMOLALIDADE: ATE 400 MOSM/KG DE H20. SODIO ATE 1,5
G/L.ISENCAO: SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN.

2 - DA HORA, DATA E FORMA DE APRESENTAGAO DA PROPOSTA

2.1- O interessado devera enviar a “PROPOSTA” até as 14h00min do dia 30 de JANEIRO de

2017, para a COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO/HSJB/SAH, situada na Rua Nossa Senhora das

Gragas n°. 235 — COLINA — Volta Redonda/RJ. CEP 27.253.610 — Telefone/Fax (24) 3339-4246, podendo ser
pelo EMAIL: cpl@hsjb.org.br, sah.cpl@hsjb.org.br, em MAOS, ou por FAX (24) 3339-4246;

2.2- APROPOSTA do interessado podera apresentar as seguintes condigoes:

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, a contar da data desta proposta.
CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 dias.

PRAZO DE ENTREGA: ATE 5 dias. CONFORME SOLICITACAO

DADOS BANCARIOS: BANCO - AGENCIA - CONTA

3 - DA PARTICIPAGAO

3.1- Poderao participar desta DL qualquer interessado do ramo de atividade pertinente ao objeto da
contratagdo, e que esteja com situagao regular perante o FGTS, INSS e CNDT, sob pena de nao aceitagao
da proposta pelo ndo atendimento.
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