Folha ne. ...........
F U SAM Processo n®.156/2024
E | Pregdo Eletronico n2. 057/2024
| SRP n° 049/2024
Assinatura:

ANEXO IX
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
1. INFORMAGCOES BASICAS
Futura aquisicdo de dietas enterais, formula infantil, médulos nutricionais e suplementos
nutricionais devido ao termino de contrato em 22/01/2025 sob o Processo n? 231/2023; Pregao
presencial n® 020/2023; SRP n° 054/2023; ATAs n°021, 022, 023, 024 e 025/2023, sendo necessario
novo Pregdo para aquisicdo dos itens citados, pois sdo de extrema importancia no tratamento

nutricional dos pacientes que permanecem internados no Hospital FUSAM.

2. AREA REQUISITANTE

Servico de Nutricdo e Dietética

3. DESIGNACAO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO

Nao se aplica

4. DIRETRIZES QUE NORTEARAO ESTE ETP
Empresas que fornecam suplementos nutricionais, médulos nutricionais, dieta para nutricdo

enteral em sistema fechado e formulas infantis e para lactantes.

5. DESCRICAO DA NECESSIDADE

Os itens solicitados (dieta enteral adulto e pediatrica, suplementos nutricional e mddulos
nutricionais e formulas infantil e para lactantes) sdo de extrema importincia para nutricdo dos
pacientes, sendo a dieta enteral utilizada para alimentar os pacientes com alimentag¢do por via enteral
exclusiva ou complementar, principalmente os pacientes que encontram-se em leitos de UTI e
Emergéncia, pacientes internados com quadro de desnutrigdo energético e protéico ou em tratamento
clinico que necessite de aporte energético diferenciado e as formulas infantis sdo utilizadas para
alimentar os bebés apds nascimento quando as mamdes ainda ndo conseguem ou por alguma
patologia clinica ndo deve amamenta-los, além das crian¢as que permanecem internadas e fazem uso
de formulas lacteas ou dietas enterais. As formulag¢des solicitadas a base de 100% de proteina vegetal

sdo utilizadas para pacientes com alergia a proteina animal e ndo apenas a lactose.

B e ——— . A————LC NI Ol ——
AV. DR. PEREIRA DE MATTOS, 63 — CENTRO — CACAPAVA/SP - PABX. 12 - 3654-8800 — CEP: 12.281-450

Inscricdo Municipal 6143 - CNPJ 50.453.703/0001-43
Pagina 1 de 8



Folha ne. ...........
F U SAM Processo n®.156/2024
r | Pregdo Eletronico n2. 057/2024

SRP n? 049/2024
Assinatura:

6. PLANO DE CONTRATACAO ANUAL

Previsto para utilizacdo anual com entregas parcelada conforme necessidade da FUSAM.

7. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

Empresas que fornecam produtos de nutricdo enteral em sistema fechado, nutricdo oral e

formulas infantil e para lactantes.

8. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA CONTRATACAO

Qual o quantitativo estimado a ser contratado?

Item 01: Mdédulo de proteinas para nutricao enteral e oral: Médulo de Proteinas de
alto valor biolégico, com 6tima digestibilidade. Conter exclusivamente proteina do soro
do leite concentrada e/ou hidrolisada. Isento de sabor, sacarose, lactose, gliten, corantes
artificiais, lipideos e carboidratos. Médulo deve diluir em dgua e em outros liquidos com
facilidade, sem auxilio de liquidificador, mixer ou similares. Possivel de ser infundido via
sonda nasoenteral, sem provocar obstrucdes. Apresentacdo: pode ser em latas/potes, de
250g a 900g, ou ainda, aceitaremos a versao saché de 10 a 30g. Apresentar preco por
grama. Quantidade estimada: 50.000 gramas.

Item 02: Formula enteral para cicatrizacdo de feridas e pé diabético em sistema
fechado: formula modificada para nutrigdo enteral hipercaldrica, hiperproteica, rico em
arginina, podendo conter prolina. Com alto teor de zinco, selénio e vitaminas A, E, C.
I[senta em lactose e sem adicdo de sacarose. Para pacientes que necessitam de um manejo
dietético que auxilie a cicatriza¢do de feridas. Distribuicao energética de 31 a 38 % de
gorduras; 35 a 47 % de carboidratos; 23 a 25 % de proteinas; densidade energética de 1.2
a 1.5 kcal/ml. Sistema fechado 1000ml. Quantidade estimada: 2.200 unidades de 1 litro.
Item 03: Espessante em p6 para pacientes com disfagia: Espessante e gelificante de
alimentos para pacientes com disfagia, feito de gomas alimentares que nao alterem o
sabor, a cor e o cheiro dos alimentos. Utilizado para preparacdes quentes ou frias,
misturando-se bem aos alimentos. Confere aos alimentos a consisténcia de xarope, mel,
cremosa, ou de pudim sem alterar consisténcia ap6s diluicdo por no minimo 1 hora. 100%
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carboidrato com espessante goma xantana. Isento de gliuten. Apresentar amostra do
produto para avaliacdo da nutricionista no dia do pregao, antes do inicio do lance.
Apresentar preco por porg¢ao para avaliacao do rendimento da lata. Apresentacdo: 125g a
200g. Quantidade estimada: 8.000 gramas.

v' Item 04: Modulo de fibras soliveis: Modulo de fibras em pd, exclusivamente soluveis
para nutricdo oral ou enteral. Poderd conter como fonte de fibras: goma guar
parcialmente hidrolisada ou fluida, inulina, polidextrose. Ndo serao aceitos produtos que
contenham fibras insoluveis. Nao deve conter agucar. Deve ser de facil diluicdo para nao
obstrucdo de sondas enterais. Com no minimo 04g de fibra por porg¢do. Apresentacdo:
Embalagem de 100g a 1000g. Fornecedor podera participar oferecendo o item em saché
individual também sem problemas. O preco serda avaliado por grama. Quantidade
estimada: 10.000 gramas.

v' Item 05: Suplemento ou complemento alimentar para manutenc¢io do estado
nutricional: Suplemento ou complemento alimentar em p6, com vitaminas e minerais.
Produto deve ser de facil diluicdo (sem auxilio de liquidificador, mixer ou similares) e ndo
deve apresentar grumos. Ser palatavel. Disponibilizar ao menos 3 sabores. Nao podera
conter mais que 20% de soja como fonte proteica. Apresentacdo: Embalagem a partir de
300g. Quantidade estimada: 100.000 gramas.

v' Item 06: Probioticos em p6: Produto em saché, em pd, com no minimo 5 tipos de cepas
probioticas que tem um efeito benéfico no organismo, reconstituindo e reequilibrando a
microbiota de forma natural. Sem sabor e de facil diluicdao. Isento de lactose, gliten e
fibras. Apresentacdo: Sachés de 5 a 10 g. Quantidade estimada: 30.000 gramas.

v Item O07: Suplemento para cicatrizacido de feridas liquido: Suplemento
nutricionalmente completo especifico para cicatrizagdo de lesdo por pressao. Férmula
hiperproteica, acrescida de arginina (no minimo 3000mg/ 200ml) e com alto teor de
selénio, zinco, vitaminas A, C e E. Densidade caldrica: 1,2 a 1,5 Kcal/ml. Distribuicdo de
macronutrientes: 28% a 32% de proteinas, 40% a 47% de carboidratos e até 30% de
lipidios. Apresentacdo: Frasco de 200 ml a 250 ml. Quantidade estimada: 270 unidades.

v Item 08: Suplemento hipercalérico para diabéticos: Suplemento alimentar

nutricionalmente completo hipercalérico para diabéticos. Conter carboidratos de baixo
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indice glicémico. Com no minimo 3g de fibra alimentar, de sabor agradavel e de
consisténcia liquida. Densidade calérica: 1.5 a 2.0 Kcal/ml. Proteinas: 15 a 20%, lipideos
de 30 a 45% e carboidratos: 30 a 35%. Volume médio para atingir 100% das DRIs: no
maximo 600 ml. Apresentacdo: Unidade de 200 ml a 250 ml. Quantidade estimada: 250
unidades.

v Item 09: Suplemento alimentar padrio para desnutri¢io protéico-caldrica:
Suplemento liquido nutricionalmente completo para paciente desnutridos ou em risco de
desnutri¢do. Hipercaldrico e normoproteico, de sabor agradavel. Densidade calérica: 1,5
kcal/ml. No minimo com 02 sabores diferentes. Apresenta¢do: unidades de 200 ml a 250
ml. Quantidade estimada: 250 unidades.

v Item 10: Suplemento alimentar hipercalodrico para terapia nutricional oral liquida:
Suplemento alimentar hipercalérico para terapia nutricional oral liquida,
nutricionalmente completo, hipercalérica, e ao menos 17% do VCT provenientes de
proteinas. Densidade energética de 2.0 a 2.5Kcal/ml. No minimo 02 tipos de sabores,
podendo um deles, ser na versdo sem sabor. Distribuicdo de macronutrientes: 16% a 20%
de proteina, 40% a 49% carboidratos e até 45% de lipidios. Isento de fibras. Indicado
pare pacientes que ndo aceitam ou nao toleram grandes volumes. Apresentacao: Frascos
de 125 ml a 200 ml. Quantidade estimada: 250 unidades.

v' Item 11: Dieta enteral adulto normocaldrica e normoproteica: Formula padrio para
nutricdo enteral e orla, normocalérica, normoproteica e normolipidica; com 100 % de
proteina isolada de soja, vitaminas e minerais. Sem adi¢ao de sacarose, isenta em lactose e
em gluten. Distribuicdo energética: 15 % de proteionas, 50 a 56 % de carboidratos e 28 a
32 % de lipidios. Embalagem Tetrapack em volume de 1000 ml. Quantidade estimada:
400 unidades de 1 litro.

v' Item 12: Mddulo de carboidratos: Modulo de matodextrina (100%) em po6, Indicado
para abreviar o jejum no pré-operatério. Nao permitido conter sacarose. Nao conter
gluten, sacarose e lactose. Sem sabor. Ser de facil diluicdo. Apresentacdo: Pode ser em
sache, lata, frasco. Produto devera ter custo por grama. Quantidade estimada: 15.000

gramas.
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v' Item 13: Suplemento alimentar para dietas com restri¢io severa de liquidos:
Suplemento alimentar hiper hipercalorico (entre 3 a 5kcal/ml) para terapia nutricional
oral liquida, nutricionalmente completo, hiperproteico ( minimo de 20g por porgao,
conter ao menos parcialmente proteina do soro do leite), ser de sabor agradavel ( ao
minimo de 02 sabores diferentes). Indicado para pacientes que nao aceitam ou nao
toleram grandes volumes. Apresentacdo: Frascos de 100 ml a 125 ml. Quantidade
estimada: 40.000 ml.

v' Item 14: Féormula infantil para prematuros: Férmula infantil em pé especifica para
recém-nascido pré termo. Com acidos graxos de cadeia longa - LcPUFAs (DHA- Acido
Docosahexaenoico e ARA - Acido Araquidonico) minimo 60% de proteina do soro do leite.
Distribuicdo de macronutrientes: (por proteinas (g/100kcal): 2,8g a 3,3g. carboidratos
(g/100ml): 8,4 a 8,7g e lipideos ((g/100ml): 3,9 a 4,2. Férmula deve atender a todas as
recomenda¢cdes do Codex Alimentarius FAO/OMS. Apresentacdo: latas de 400g.
Quantidade estimada: 30 latas.

v Item 15: Férmula infantil de rotina com proteina parcialmente hidrolisada: Férmula
infantil de rotina em pd para lactentes de 0 a 06 meses, com proteina parcialmente
hidrolisada, para melhora da digestibilidade. Conter acidos graxos poli-insaturados de
cadeia longa-Lc PUFAs (DHA-Acido Docosahexaenoico e ARA-Acido Araquidonico). Ter
100% proteina parcialmente hidrolisada. Distribuicao de macronutrientes (por 100 Kcal):
1,7 a 1,9g de proteinas, carboidratos (100ml): 7,5 a 7,7g e de 3g a 3,5g de lipidios. Com
prebidticos. Apresentacao lata: 400g. Quantidade estimada: 20 latas.

v' Item 16: Formula infantil sem lactose: Férmula infantil especial para lactentes de 0 a 1
ano de idade. Nao conter lactose na composi¢do. Proporciona seguranca para o lactente
com intolerdncia a lactose. Férmula deve atender a todas as recomendag¢des do Codex
Alimentarius. Comm minimo 50% de proteina do soro do leite. Com &cidos graxos de
cadeia longa - LcPUFAs (DHA- Acido Docosahexaenoico e ARA - Acido Araquidénico) e
nucleotideos. Distribuicdo de macronutrientes: por proteinas (g/100kcal): 2g a 2,1g;
carboidratos (g/100ml): 7,3g a 7,8g e lipideos (g/100ml):3,4g a 3,5g. Apresentagdo: latas
de 400g. Quantidade estimada: 10 latas.
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v' Item 17: Féormula infantil antirefluxo: Formula infantil em pé segura para lactentes a
partir do nascimento, que apresentam regurgitacdo e/ou refluxo gastroesofagico. Com
agente espessante, com 6leos essenciais. Formula deve atender a todas as recomendagdes
do Codex Alimentarius. Com minimo 20% de proteina do soro do leite. Distribuicao de
macronutrientes: por proteinas (g/100kcal): 1,8g a 2,5g. carboidratos (g/100ml): 6,8g a
8,1g e lipideos (g/100ml): 3,1g a 3,5. Formula deve ser segura para utilizacdo em sonda
nasogastrica/nasoenteral. Apresentacao: latas de 400g. Quantidade estimada: 10 latas

v' Item 18: Dieta enteral infantil para criancas de 04 anos ou mais: Dieta enteral
pediatrica liquida, normocalérica, nutricionalmente completa. Isenta de gluten, colesterol
e lactose. Conter no minimo 20% das proteinas serem provenientes do soro do leite.
Apresentacdo: Sistema aberto ou fechado de 500 ml. (Sera permitido apresentar 02un de
250 ml-, porém preco deve ser cobrado por 500 ml). Quantidade estimada: 150 unidades.

v' Item 19: Suplemento alimentar em pé para reparacio e cicatrizacio da pele
composto por peptideos de colageno hidrolisado: Suplemento alimentar em pé para
reparacdo e cicatrizagdo de feridas, com vitaminas e minerais, isento de agucares, isento
de glaten, isento de corantes. Sabor neutro. Embalagem: saches de 10 a 15gramas.

Quantidade estimada: 15.000 gramas

e O objeto trata de bem ou servigo comum ou singular?

Bem comum.
@ Esta contratagdo tem carater continuado? Justifique.
Contratacdo para utilizacdo anual, com entregas parceladas conforme necessidade do

hospital.

® Qual devera ser a duracgdo inicial do contrato?

12 meses.

9. LEVANTAMENTO DE MERCADO
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Menor preco e entrega rapida de 5 a 7 dias, pois sdo itens de extrema importancia e ndo podem

ter longo prazo para entrega e nem atraso na entrega.

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

0 valor da contratagdo anual é estimado em R$ 338.786,00.

11. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

As especificacdes técnicas e quantitativas dos itens estdo dispostos acima no item 8, “ESTIMATIVAS
DAS QUANTIDADES PARA CONTRATACAO”. Ressalvo que os itens sdo necessarios para o tratamento dos
pacientes internados, principalmente os que se encontram em Unidade de Tratamento Intensivo,

emergeéncias, pos cirurgico e quadro de desnutricao.

12. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO
Os produtos deverdo ser entregues de acordo com a solicitagdo realizada em sistema durante a

vigéncia do contrato.

13. RESULTADOS PRETENDIDOS
Contratar empresas que fornecam produtos conforme as especificagcdes descritas de cada item
(dietas enteral, formula infantil, suplemento e modulo nutricional), para que possamos oferecer ao
paciente a nutricdo adequada as suas necessidades em internacao, e, principalmente que as empresas

cumpram as entregas conforme prazo solicitado para nido prejudicar nenhum paciente.

14. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS
Providenciar a licitacdo dos referidos itens para a utilizagdo na rotina didria do hospital,

eliminando as compras diretas.

15. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Nao se aplica.

16. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

Nao se aplica.
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17. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO

As dietas enterais, formula infantil e suplementos nutricionais sdo de extrema necessidade de
aquisicao para que o hospital consiga atender as necessidades nutricionais dos pacientes internados
no hospital que recebem alimentacdo especializada por via exclusiva enteral sendo impossibilitados
de alimentacdo por via oral; também os que precisam de suplementos, utilizados para adequar o
aporte energético de pacientes que estdo com déficit nutricional e ou precisam de suplementacdo
para cicatrizagdo de Ulceras por pressdo; além das criangas que permanecem internadas e dos recém
nascidos que ndo podem receber o leite materno.

Sendo assim, declaramos para os devidos fins, que os requisitos do presente Estado Técnico

Preliminar serdo cumpridos na integra.

ASSINATURAS:
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