Helen

De: Victoria Martins Vergeiro <nutricao3@smhospitalar.com.br>

Enviado em: segunda-feira, 19 de agosto de 2024 10:37

Para: licitacao@brazopolis.mg.gov.br

Cc nutricao2@smhospitalar.com.br: nutricao@smhospitalar.com.br

Assunto: ESCLARECIMENTO SOBRE O PE 23/2024 DE DIETAS E SUPLEMENTOS
ALIMENTARES

Anexos: ESCLARECIMENTO.pdf

Prioridade: Alta

Bom dia.

Segue em anexo solicitagio de esclarecimentos dos itens 14,20 e 23 do PE 023/2024

FAVOR ACUSAR RECEBIMENTO DO E-MAIL
Att.

Victoria Martins Vergeiro

Nutricionista

SM Hospitalar



Razdo Social Sebastiao Marques
CNPJ 26.313.494/0001-58

< . > HOSPITALAR

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAZOPOLIS- MG

REFERENTE: ESCLARECIMENTO AO EDITAL 023/2024 PRODESSO 122/2024 — ITENS 14,20 E
23

SOLICITACAO DE ESCLARECIMENTO

A EMPRESA COMERCIAL SM HOSPITALAR — CNPJ 26.313.494/0001-58 — SEDIADA A RUA
CORREA NETO, N° 671 — CENTRO - POCOS DE CALDAS — MG — CEP 37.701-016, VEM, PELO PRESENTE,
SOLICITAR ESCLARECIMENTO REFERENTE AO EDITAL, OS ITENS 14, 20 E 23, CONFORME ABAIXO
RELACIONADO:

ITEM DESCRITIVO DO EDITAL

DIETA PARA ALIMENTACAO ESPECIALIZADA PARA PACIENTES COM DIABETES,.
CONTEM MALTODEXTRINA, CASEINATO DE CALCIO, OLEOS VEGETAIS (OLEO
VEGETAL DE GIRASSOL, ALTO OLEICO E OLEO VEGETAL DE SOJA), FRUTOSE,
14 MINERAIS (SULFATO DE MAGNESIO, FOSFATO DE SODIO, CLORETO DE POTASSIO,
CARBONATO DE CALCIO, FOSFATO DE MAGNESIO DIBASICO, CLORETO DE SODIO,
SULFATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO, SULFATO DE MANGANES II, SULFATO
CUPRICO, SULFATO DE CROMO III, POTASSIO DODECAHIDRATADO, MOLIBIDATO DE
SODIO, IODETO). NAO CONTEM GLUTEN. LATA DE 400G.

NO DESCRITIVO E SOLICITADO “EMBALAGEM 400 G”

O PRODUTO A SER OFERECIDO PELA EMPRESA COMERCIAL SM HOSPITALAR:
—_——— e e A BV RESA COMEBRCIAL SM HOSPITALAR:
- DIAMAX IN 370 G , MARCA PRODIET.

ESPECIFICACOES DO PRODUTO:

DIAMAX IN E UM SUPLEMENTO ORAL, EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETO E INDICADO PARA O
CONTROLE ~ GLICEMICO. NORMOCALORICO, HIPERPROTEICO E NORMOLIPIDICO. COM
CARBOIDRATOS DE ABSORCAO REDUZIDA (MALTODEXTRINA E ISOMALTULOSE) E SEM ADICAO DE
AGUCARES. POSSUI 3,1 G DE FIBRAS POR PORCAO, SENDO FONTE DE FIBRAS DE ACORDDO COM A
LEGISLACAO, ALEM DE SER ACRESCIDO DE OMEGA 3. ISENTO DE GLUTEN E LACTOSE.

APRESENTACAO EM LATA DE 370 E 740 GRAMAS, SABOR BAUNILHA.

PERGUNTA:

PODEMOS PARTICIPAR DO ITEM COM O PRODUTO A SER OFERECIDO?

R. Correia Neto, 671 Centro - Pocos de Caldas /MG - CEP 37701-016

. (35) 3721-2473 | 3722-6745 | 99987-1460
comercial@smhospitalar.com.br




Razéo Social Sebastiao Marques
CNPJ 26.313.494/0001-58

"~ . HOSPITALAR

ITEM DESCRITIVO DO EDITAL

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL, PRONTO PARA O
CONSUMO. FORMULADO COM NUTRIENTES PARA AUXILIAR A DIETA NUTRICIONAL

20 DE PESSOAS COM INSU[’,FICIENCIA RENAL AGUDA OU CRONICA. EMBALAGEM DE
200ML. CONTEM PROTEINA DE SORO DE LEITE E BAIXO TEOR DE GORDURA
SATURADA.
PERGUNTA:

O PACIENTE QUE IRA UTILIZAR ESSE SUPLEMENTO E UM PACIENTE EM TRATAMENTO
DIALITICO OU CONSERVADOR?

ITEM DESCRITIVO DO EDITAL

SUPLEMENTO ALIMENTAR NUTRICIONALMENTE COMPLETO ORAL E ENTERAL, PARA
CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS. SUPLEMENTO COM FIBRAS, INDICADO PARA
PREVENCAO DE DESNUTRICAO E RECUPERACAO DO ESTADO NUTRICIONAL,

23 ANOREXIA E SITUACOES ONDE HA BAIXA lNGESTAO DE NUTRIENTES, AUMENTO DAS
NECESSIDADES NUTRICIONAIS COMO PRE E POS OPERATORIO, ONCOLOGIA, TRAUMA
INFECCOES E OUTROS QUADROS HIPERMETABOLICOS. TEOR MAXIMO DE LACTOSE
DE 0,6G POR 1000 ML, DO PRODUTO. PRONTO PARA CONSUMO. ISENTO DE GLUTEN.
SABOR BAUNILHA. POSSUI SACAROSE. LATA DE 400G.

9

NO DESCRITIVO E SOLICITADO “CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS” E *" COM FIBRAS"’

O PRODUTO A SER OFERECIDO PELA EMPRESA COMERCIAL SM HOSPITALAR:
- TROPHIC INFANT 400G , MARCA PRODIET.

ESPECIFICACOES DO PRODUTO:

TROPHIC INFANT E UMA DIETA ORAL E ENTERAL, NUTRICIONALMENTE COMPLETA. INDICADA PARA
CRIANCAS A PARTIR DE 4 ANOS QUE SE ENCONTRAM EM RISCO NUTRICIONAL, DESNUTRIDAS E/OU
NECESSITAM DE NUTRICAO ENTERAL PROLONGADA. ISENTA DE GLUTEN E NAO POSSUI LACTOSE
ADICIONADA, NAO POSSUI FIBRAS. CONTEM SACAROSE. APRESENTACAO EM EMBALAGEM DE 400 G,
NO SABOR BAUNILHA

TROPHIC INFANT E UMA DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA PARA NUTRICAO ORAL E ENTERAL
INDICADA PARA CRIANCAS DE 4 A 10 ANOS DE IDADE. MAS NAO APRESENTAM IMPEDITIVOS PARA
USO EM CRIANCAS MENORES.

PERGUNTA:

PODEMOS PARTICIPAR DO ITEM COM O PRODUTO A SER OFERECIDO?

R. Correia Neto, 671 Centro - Pocos de Caldas /MG - CEP 37701-016

35) 3721-2473 | 3722-6745 | 99987-1460
comercial@smhospitalar.com.br




Razédo Social Sebastiao Marques
CNPJ 26.313.494/0001-58

HOSPITALAR

Pogos de Caldas, 19 de agosto de 2024.

COMERCIAL SM Assinado de forma
HOSPITALAR /. surobrmane

. LTDA:26313494000158
LTDA:2631 34940 Dados: 2024.08.19

00158 10:32:33 -03'00"

COMERCIAL SM HOSPITALAR LTDA
26.313.494/0001-58

. Correia Neto, 671 Centro - Pogos de Caldas /MG - CEP 37701-016

L (35) 3721-2473 | 3722-6745 | 99987-1460
comercial@smhospitalar.com.br
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2= MUNICIPIO DE BRAZOPOLIS
. ESTADO DE MINAS GERAI
e retaria Munici 7
Tel.: (35) 3641-1221 / (35) 3641-2038

OFICIO N°1063/2024

DATA:20/08/2024

ASSUNTO: ESCLARECIMENTO SOBRE O PE 23/2024 DE DIETAS E SUPLEMENTOS

ALIMENTARES

Com nossos cordiais cumprimentos informo que Referente PE 23/2024 e sobre as férmulas de
acordo com a nutricionista Daiane Costa Martins CRN9301/S, segue a resposta dos
questionamentos:

e ITEM 14
Sim, o produto DIAMAX IN corresponde ao que foi proposto.

e |ITEM 20
Informo que é para paciente Conservador.

e |TEM 23
N&o, esse produto ndo oferece o que foi descrito no edital.

Assinado de forma digital por
ALESSANDRA ALESSANDRA LANCETTI
LANCETTI AVELINO:04993392664

AVELINO:04993392664 Dados: 2024.08.20 11:45:20
’ -03'00'

Alessandra Lancetti Avelino
Secretaria Municipal de Satde

A/C.

Helen Azevedo Fernandes

Divisdo de Licitagdes

Avenida Doutor Pedro Rosas, 198 ~ Centro — Brazopolis/MG ~ CEP 37.530-000




