DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUZOLANDIA

CENTRO DE ATENDIMENTO “MARIA HADAD MASCHIO”

TERMO DE REFERENCIA

Descrigio:

Item 1. Formula padrdo para nutrigdo enteral e oral 1,0kcal/ml isento de lactose sabor
baunilha pote com 800g.

Item 2. Foérmula infantil para lactantes prebioticos, nucleotideos, DHA e ARA, lata de
800g.

Item 3. Formula infantil 1 para lactantes 0 a 6 meses prebidticos, nucleotideos, DHA e
ARA, lata de 800g.

Item 4. Formula padrdo para nutrigdo enteral e oral 1,2 kcal/ml isento de lactose sabor
baunilha de 1 litro.

Item 5. Formula infantil para lactantes de seguimento para lactante a base de soja com
DHA e ARA, lata com 800g.

Item 6. Suplemento oral com nutrigdo completa e balanceada com no minimo 80% de
proteina de origem animal, contendo carboidrato e lipideo, acrescido de vitaminas e

minerais. Lata com 400g.

Prazo de entrega:

O prazo de validade da licitagio devera ser de 1 ano, sendo que os pedidos dos
suplementos serdo realizados de acordo com a necessidade do Dispensario
FFarmacéutico, e a entrega dos mesmos deverdo ocorrer em até 15 dias apos a realizagio
do pedido. Os produtos entregues deverdo ter prazo de validade maior que 6 (seis)

meses.

Recurso: Recurso Proprio.

Guzolandia, 26 de maio de 2021.
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