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D 8 n té ,f;—, g d Dentemed Equipamentos Odontol Ecoiilfda?
_———— CNPJ: 07.897.039/0001-00 ——{—
E'SSI%GESENX ODONTOLOGIA INSC. EST.: 001.005.921-0018 ;<

ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAURITI

COMISSAO DE LICITAGAO

PREGAO ELETRONICO N° 2024.04.26.01/PE

DATA DA SESSAO PUBLICA Dia 13/05/2024 as 08:30h (horario de Brasilia)

OBJETO: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE ODONTOLOGICO VISTO QUE EXISTE
A NECESSIDADE DE ATENDER AS DEMANDAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E CEQ DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE MAURITI/CE.

PROPOSTA COMERCIAL

Pela presente declaramos inteira submiss&o aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei n°
8.666/93 e Lei n° 10.520/2002, bem como as clausulas e condigdes da modalidade PREGAO

ELETRONICO N°2024.04.26.01/PE

Declaramos ainda, que n&o ocorreu fato que nos impega de participar da mencionada Licitag&o.
Assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos/bens abaixo especificados, caso
sejamos vencedor(es) da presente Licitagao.

DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA Declara que tem o pleno conhecimento,
aceitagdo e cumprira todas as obrigagdes contidas no anexo | =Projeto Basico/Termo de Referéncia deste
edital

Declaramos que nos valores da proposta estéo incluidas todas as despesas necessérias ao fornecimento,
inclusive as relacionadas com: encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros: tributos, taxas e
tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas, e/ou qualquer infragdes: seguros em geral, da infortunistica
e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados & contratante e/ou terceiros, gerando
direita ou indiretamente pelo fornecimento.

l':"E g::;ritigo, N!odelo. Marca. Fabric., Proced. e Und. ate. Va@UniL Valgr;l'otal

Ultrassom Odontolc’:gico- Jato de bicarbonato integrado,
caneta/transdutor do ultrassom autoclavavel

MODELOQ: PRIME

01 | MARCA: DENTEMED UND 8 R$1.200,00
FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO DA ANVISA: 80349600008

R$ 10.400,00

Aparelho de raio X- Odontolégico- instalag&o: coluna
com braco convencional, modo de operag&o: digital,
tensdo: minima 7ma. &

MODELO: ION PROX - COLUNA MOVEL BASICO R$

STANDARD UND 8 10.500,00 | R984.000,00
MARCA: PRO X

FABRICANTE: CLEONICE APARECIDA
PRODOSSIMO DE ARRUDA.

02

Rua Anténio Gravati, N.1367, Bairro Beténia i -~
Belo Horizonte = MG - CEP: 30.570-040 m 1&2013

Tel.: (31) 3374-6768 / Fax: (31) 3374-6855
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Dentemed Equipamentos Odontoldgicos Ltdas
Dentermed quip gicos 1!
- CNPJ: 07.897.039/0001- @ ‘

BIOSEGURANCA E TECNOLOGIA
APLICADA A ODONTOLOGIA

R R
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S

INSC. EST.: 001.005.921-0010 .

A
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PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO NA ANVISA: 82278250001

03

Fotopolimerizador de Resinas- tipo LED, sem radiémetro

MODELO: PRIME LED

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349609004

UND 8

R$ 400,00

R$ 3.200,00

04

Amalgamador Odontologico- tipo capsular, modo de
operacao: Digital

MODELO: DENTMIX - 110V OU 220V OU BIVOLT
MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL

RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA
(NAO CONSIDERADO PRODUTO PARA SAUDE
CONFORME PARAGRAFO 2° ART. 2°- V. DA RDC
260/02)

UND 8

R$ 600,00

R$ 4.800,00

05

Cadeira Odontolégica Completa- comando da cadeira:
pedal cabeceira: possui refletor: deve possuir equipo:
tipo cart ou acoplado terminais: até 3cuba:
porcelana/ceramica seringa triplice: deve possuir pega
reta: deve possuir contra angulo: deve possuir micro
motor: deve possuir unidade auxiliar (sugador): deve
possuir caneta de rotag@o: deve possuir mocho.

"“Produto Fabricado Conforme regulamentos da
Portaria Inmetro n.° 54 de 01/02/2016 e portarias
complementares e da Instrugdo normativa da
ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017.
Equipamento testado pela OCP NORISK nas normas
técnicas ABNT NBR IEC 60601-1:2010 + EM1:2016 |
(Equipamento eletromédico Parte1), ABNT NBR IEC
60601-1-2:2017 (Equipamento eletromédico Parte 1-
2), ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011 (Equipamento
eletromédico Parte 1-6), ABNT NBR IEC 60601-1-
9:2010 + EM1:2014 somente os itens 4.1, 4.5.2 ¢ 4.56.3
(Equipamento eletromédico Parte 1-9), ABNT NBR
IEC 80601-2-60:2015 (Equipamento eletromédico
Parte 2-60), ABNT NBR ISO 6875:2014 (Odontologia
- Cadeira odontolégica para paciente), 1SO 7494-
1:2011 (Odontologia - Unidades odontolégicas -
Parte 1), ISO 7494-2:2015 (Odontologia — Unidades
odontoldgicas estacionarias — Parte 2: Sistemas de
ar, agua, succgao e aguas residuais) e ISO 9680:2014
(Odontologia — Luzes de operacao). Ainda fabricado
conforme Regulamento Técnico de Boas Praticas de
Fabricagdo de Produtos Médicos, Sistema de Gestao
ISO 9.001/2015 e I1SO 13.485/2016 e Diretiva 93/42 /
CEE, com a redagdo que lhe foi dada pela Diretiva

UND 10

R$
10.500,00

R$ 105.000,00

Rua Anténio Gravata, N.136% Bairro Betania
Belo Horizonte — MG - CEP: 30.570-040

Tel.: (31) 3374-6768 / Fax: (31) 3374-6855

E mail: dentemed@dentemed.com.br
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D 8 ,—T f é ,;—, E d Dentemed Equipamentos Odontol

CNPJ: 07.897.039/0001-0
gioscounancs ¢ Tecnaioa INSC. EST.: 001.005.921-0010™<

2007/47 | CEE e 98/79/ CE (Através do certificado CE
emitido pela MDI EUROPA)".

MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICO MAGNUS
PRIME CART (Ambidestro) + Acessorios e opcionais
inclusos para atendimento na integra da
especificagdo do edital, conforme segue:

1. Cuba Porcelana/ Ceramica (Unidade Auxiliar)

2. 01(Um) Mocho Magnus Prata

3. 01(Uma) Caneta de Alta Rotagao Prime CX207-W-2
- RMS: 80349600009

4. 01(Um) Micromotor Prime CX235-3F - RMS:

80349609006 X

5.01(Um) Contra Angulo Prime CX235-1F- RMS:
80349609005

6.01(Uma) Peca Reta Prime CX235-2A - RMS:
80349609007

COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO ANVISA: 80349600007

CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO INMETRO
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO “CE”
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO “ABO
RECOMENDA™"

COMPRESSOR ODONTOLOGICO - capacidade
reservatorio: 30 a 39L, Poténcia: 1a 1,5 HP, consumo: 6
a7 pés, isento de dleo.

MODELO: CMO-8/30
MARCA: MOTOMIL
FABRICANTE: MOTOMIL
08 | BoeEENGEN NACIONAL | UNP 08 | R$3.130,00 | R$25.040,00
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA (NAO |
CONSIDERADO  PRODUTO _ PARA ~ SAUDE |
CONFORME PARAGRAFO 2° ART. 2°- IV. DA RDC
260/02)
VALOR TOTAL DA PROPOSTA o

Validade da proposta: 60 (SESSENTA) DIAS CONFORME EDITAL
Condigdes d€ | cONFORME EDITAL

pagamento

Prazo de entrega: CONFORME EDITAL

Local de entrega: CONFORME EDITAL

Garantia CONFORME AS EXIGENCIAS DESTE EDITAL
Rua Anténio Gravata, N.1362, Bairro Betdnia Rac 16;2013

Belo Horizonte = MG - CEP: 30.570-040
Tel.: (31) 3374-6768 / Fax: (31) 3374-6855
E mail: dentemed@dentemed.com.br
Homepage: www.dentemed.com.br E
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DE ,—T fe ,;—, g d Dentemed Equipamentos Odonto :%os i’i’

— CNPJ: 07.897.039/0001 Q\ &» o
BIOSEGURANCA E TECNOLOGIA : 1
APLICADA A ODONTOLOGIA INSC. EST.: 001.005.921- m

\ ﬂv;nJ_ u‘\l;‘\ /
Frete / impostos: INCLUSOS Ly
Assisténcia técnica EM TODO TERRITORIO BRASILEIRO — CONFORME EDITAL.
DADOS BANCARIOS: ¥ o,
Banco BANCO DO BRASIL
; Conta
Agencia | 1229-7 Correrite 121.000-9

DADOS PARA CONIATO E: OONT%]‘O: S 4= e S

Raz&o Social DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA )

CNPJ O-887.03910001 | nscriggo Estadual: | 001.005.921-0010
Enderego RUA ANTONIO GRAVATA, N° 136 - A, BETANIA, CEP 30.570-040, BELO HORIZONTE/MG.
Ieiefc’”es’ Fa | (31)3374-6768 / (31) 3377-7500 / (31) 3377-6855
Emails: dentemed@dentemed.com.br. dentemed.licitacao@hotmail.com, dentemed@hotmail.com
3 DO RES ONSAVEL PE b J
= = = =TT i v - !':';i; vt L
Nome do ANTONIO TADEU PENIDO SILVA JUNIOR
Signatario
Estado civil SOLTEIRO gac'c’”a"dad BRASILEIRA
Profiss&o: ADMINISTRADOR Cargo: SOCIO - DIRETOR
Identidade gngp:;‘%na.sa- CPF 063.640.696-22
Endereco RUA JULIO DE CASTILHO, N° 133, APTO 708, BL 03, CINQUENTENARIO, CEP 30.570-080,
¢ BELO HORIZONTE/MG.

A empresa Dentemed Equipamentos Odontoldgicos LTDA, declara sob as penas da Lei:

O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigagdes constante no edital de PREGAO ELETRONICO e
seus respectivos anexos, submetendo a todas as condigGes nele estipulada, principalmente sendo
vencedor da licitagao.

<> Que os produtos sdo de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA - (agéncia nacional de
vigilancia sanitaria), garantindo o cumprimento a legislagdo sanitaria quanto as normas. Garantindo a
qualidade, através de bateria de testes para aprovacgéo, feita pela equipe técnica de fabrica, e vistoriada pelo
nosso engenheiro técnico para averiguagéo e conformidade dos produtos conforme exigéncia da ANVISA e
da ABNT, o mesmo registrado sob o CREA-MG de n°® 5976.

@ Sob penas da lei, em especial o art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, que a proposta apresentada pela

empresa proponente para participar da licitacdo que trata o presente edital, foi elaborada de maneira

independente pela empresa proponente, que devera vir no mesmo envelope das propostas. -

Rua Antonio Gravata, N.136¢, Bairro Betani W — :

ua Antonio Gravaita, iN. , Ballro Betania £ : C _—

Belo Horizonte = MG - CEP: 30.570-040 Rnc 16!2013 /TR AR
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D 8 ; f é ﬁ—, é d Dentemed Equipamentos Odonto

S ———— CNPJ: 07.897.039/000 -@ﬂ
APL E:Gn” DA A ODONTOLOGIA INSC. EST.: 001.005.921-
HurmY
@ O comprometo-me a manter, durante a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes

assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na presente licitagdo e que a validade
da proposta sera conforme solicitado no edital pregéo eletrénico e que a garantia ser& conforme edital contra
defeitos de fabricacdo, depois de efetuada sua entrega.

o Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos
produtos objeto desta licitagdo que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participagcao deste certame e
que nos submetemos a todas as clausulas e condigdes previstas neste edital.

o Os pregos propostos contemplam todas as despesas necessarias para execu¢do do contrato conforme
edital de licitagdo, bem como todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais @ comerciais,
taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o

fornecimento licitado.

% Caso sejamos vencedores segue os dados completos da pessoa responsavel por assinar o instrumento
de contrato que eventualmente seja firmado pelas partes: Sr. Anténio Tadeu Penido Silva Junior, brasileiro,
casado, portador do CPF n° 063.640.696-22 e da cédula de identidade MG 116.118.68 SSP/MG, sdcio diretor,

telefone (31) 3374-6768 e-mail dentemed@hotmail.com, residente e domiciliado na Rua Julio de Castilho,
n° 133, apto 708, bl 03, Cinquentenario, CEP 30.570-080, Belo Horizonte/MG.

Declaro que estou habilitado e em condigdes legais para prestar o servigo a partir da imediata assinatura do
contrato.

Declaramos que todos os produtos serdo entregues no local exigido no edital em conformidade com as
necessidades da CONTRATANTE sem custos adicionais.

Declaramos que o registro de prego tem validade de 12 meses conforme as exigéncias do PREGAO
ELETRONICO

Declaramos que o prazo de entrega do pedido devera ser conforme a exigéncia do edital, contados a partir
da requisigdo do material através de Nota de Empenho e ordem de fornecimento.

BELO HORIZONTE/MG, 13 DE MAIO DE 2024.

'

107.897.039/0001 o’@

Insc.Est.;: 001.005.921-0010 DENTEMED _ Assinado de forma
DENTEMED E_QUIPAMENTOS EQUJPAMENTOS gg;;;l;;;ﬁ?g‘;EMED
Y 5’(\.« — ODONTOLOGICOS LTDA. ODONTOLOGIC * onoNToLoGIcos
.ANTONIO TADEU ?ENIDO SILVA JUNIOR Rua Antonic Gravata, 136A 0s LTDA:0759703900010
/ SOCIO E ADMINISTRADOR B. Betania - CEP: 30.570-040 LTDA:07857039 f,,,d,,,._m, 05.13
Cl.: N° MG-11611868— SSP/M |BELO HORIZONTE - MG 000100 1027:31 0300

CPF N° 063.640696-22

Rua Anténio Gravata, N.1362, Bairro Beténia Rﬂc 15&013 e i '

Belo Horizonte — MG - CEP: 30.570-040 -

Tel.: (31) 3374-8768 / Fax: (31) 3374-6855 Is
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