Dentemed Equipame-ntos Odontolégiéos Ltda &
"CNPJ: 07.897.039/0001-00
INSC. EST.: 001.005.921-0010

| Denfemed

%m

BIOSEGURAMODA E TEOGNDLOGIA
APLICADA A OGDONTOLOGIA

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

PRAGA ELISIO AGUIAR, S/N, CENTRO, CEP 62.184-000, CARIRE/CE.

PREGAO PRESENCIAL N° 003/2018 - SMS

ENTREGA DOS ENVELOPES: ATE AS 09HOOMIN DO DIA 14 DE AGOSTO DE 2018
ABERTURA DA SESSAO: AS 09H30MIN DO DIA 14 DE AGOSTO DE 2018

JETO: Aquisicdo de equipamentos odontolégicos para atender a Secretaria de Saude do Municipio de

\__+irelCE, tudo conforme especificagdes contidas no termo de referéncia, constante dos anexos do edital.

Prezados (a) senhores (a);

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do objeto deste pregao, acatando todas .as
estipulagbes consignadas no edital, conforme abaixo:

Amalgamador odontolégico digital.
MODELO: DENTMIX : ~
MARCA: DENTEMED _ o R$ 580,00 | R$ 2.900.00
1 FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT. Unid.| (Quentc;ise (Dois mil e
"Y' | PROCEDENCIA NACIONAL 8 Nenta reats) | Novecentos
” RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA (NAO reais)
CONSIDERADO PRODUTO PARA SAUDE CONFORME
PARAGRAFO 2° ART. 2°- IV. DA RDC 260/02)
Aparelho de raios-x - odontolégico coluna movel min, de 70kvp
digital. R$ 4.980.00 | R$ 24.900.00
MODELO: ION 70 X — MOVEL (Quatro mil Vinte e
2 |MARCA: PROCION Unid. Novecentos | Quatro Mil
FABRICANTE: PROCION RAIOS-X e Oitenta Novecentos
PROCEDENCIA NACIONAL reais) reais) -
REGISTRO NA ANVISA: 80127670002 ’ ’
Biombo plumbifero.
ngDglL\Ongléﬁ'?N(:SM RETO DE 01MM PB — SEM VISOR - RS :’:'__000300 R$ 15.000.00
4 | FABRICANTE: N MARTINS E TEIXEIRA Unid. (tra ol (Q":::f)“""
PROCEDENCIA NACIONAL reais) s
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA (NAO ‘
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Denterned

BIOSEGURANGA B TECNOLOGIA
APLICADA A ODDONTOLOGIA

i

CNPJ 07.897. 039/0001 -00
INSC. EST.: 001.005.921-0010

CONSIDERADO PRODUTO PARA SAUDE CONFORME
PARAGRAFO 2° ART. 2°- IV. DA RDC 260/02)

Cadeira odontologica completa.

“Produto Fabricado Conforme RDC N° 27 de 21 de Junho de
2011 (ANVISA), portaria n° 350 de 06 de Setembro de 2010
(INMETRO), ABNT NBR ISO 6875 e 9680 (ABNT), ABNT NBR IEC
60601-1-2:2006 e Resolucdao RDC 16 de 28/03/2013 (ANVISA),
Regulamento Técnico de Boas Praticas de Fabricagio de
Produtos Médicos, Sistema de Gestao ISO 9.001/2015 e ISO
13.485/2004 e Diretiva 93/42 /| CEE, com a redacao que lhe foi

REGISTRO DA ANVISA: 80022409009

dada pela Diretiva 2007/47 | CEE e 98/79 | CE (Através do ?g:os::‘(:loeo 7%‘3&’:&?

6 |certificado CE emitido pela MDI EUROPA)”. Unid, Oitocentos guatro' mil
MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICO MAGNUS DIAMOND on e
CART (Ambidestro) reais) reais)

_ | COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR

") |MARCA: DENTEMED
| FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.

PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO ANVISA: 80349600004 .
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO INMETRO
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO “CE”
Compressor para 1 consultorio.
MODELO: CMO-8/50
A HoTONE || swanoo | s oo

7 | PROCEDENCIA NACIONAL Unid. (dois mil | (doze mil
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA (NAO reais) reais)
CONSIDERADO PRODUTO PARA SAUDE CONFORME
PARAGRAFO 2° ART. 2°- IV. DA RDC 260/02)
Fotopolimerizador de resinas. _

8 | FABRICANTE: KONDENTECH Unid.| 5. (Quatro - | (Dois mil
PROCEDENCIA NACIONAL | |centosreais) )  reais)

]

Validade da proposta

| 60 (sessenta) Dias - CONFORME EDITAL

Condigdes de pagamento

30 (trinta) Dias - CONFORME EDITAL

Prazo de entrega:

05 (cinco) Dias - CONFORME EDITAL

Local de entrega:

' CONFORME EDITAL
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| D E-.’ “ ta m' E;' d Dentemed Equipamentos Odontologlcos Ltda. |
| S — CNPJ: 07.897.039/0001-00 |
APLICADA A %éggﬁf&?}é}g@ | INSC. EST.: 001.005.921-0010

Garantia CONFORME EDITAL

Frete / impostos: INCLUSOS

Assisténcia técnica

BANCO DO BRASIL

Banco

Conta Corrente

Agencia 1229-7 121.000-9

Razéo Social DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA

-~ AlPJ 07.897.039/0001-00 Inscrigéo Estadual: 001.005.921-0010

Endereco - RUA ANTONIO GRAVA

Telefones/Fax (31) 3374-6768 [ (31) 337

Emails: dentemed@dentemed.com.br, dentemed.licitacao@hotmail.com, dentemed@hotmail.com

Nome do Signatario | ANTONIO TADEU PENIDO SILVA JUNIOR

Estado civil SOLTEIRO Nacionalidade _ BRASILEIRA
Profissé&o: ADMINISTRADOR Cargo: SOCIO - DIRETOR
Identidade MG 116.118.68-SSPIMG - | CPF
Endereco RUA JULIO DE CASTILHO, N° 133 APTO 708 BL 03, CINQUENTE _
¢ 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 pregdo presencial e

seus respectivos anexos, submetendo a todas as condigdes nele estipulada, principalmente sendo vencedor
da licitacao.

<> 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 aprovaco, feita pela equipe técnica de fabrica, e vistoriada pelo
nosso engenheiro técnico pra averiguagao 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 Coédigo Penal Brasileiro, que a proposta apresentada
pela empresa proponente para participar da licitagdo que trata o presente edital, foi elaborada de maneura
independente pela empresa proponente, que devera vir no mesmo envelope das propostas.
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DE? n [- e m ed Dentemed Equipamentos Odontologlcos Ltda.
= CNPJ: 07.897.039/0001- 0_. @0 °E</ -

Z‘ﬁf&‘%ﬁ“ﬁ%éé:@%%%‘?ﬁ{ﬁ INSC. EST.: 001.005.921- uv

% O comprometo-me a manter, durante a execugédo do contrato, em compatibilidade cons :
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na presente licitacdo e que a vahdade
da proposta sera de 60 (sessenta) dias conforme solicitado no edital € que a garantia sera conforme edital
contra defeitos de fabricagdo, depois de efetuada sua entrega.

< 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 participagao deste certame
e que nos submetemos a todas as clausulas e condigdes previstas neste edital.

X Os precos propostos contemplam todas as despesas necessarias para execugado do contrato
conforme edital de licitagdo, bem como todos os fributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
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 f|rmaglo pelas partes: Sr. Anténio Tadeu Penido Silva Junior, brasnlelro

Castllho n°® 133, apto 708, bI 03, Clnquentenarlo CEP 30. 576 080 Belo Horizonte/MG.

1. Valor global da proposta: R$ 98.800,00 (NOVENTA E OITO MIL E OITOCENTOS REAIS).

2. Prazo: Conforme o edital.

3. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

4. O licitante declara que, nos valores apresentados acima
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais: e-comerciais, taxas, fretes
pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o forneciment

V}lucro

5. O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitacdo e cumprira todas as obrigacdes
contidas no anexo 1 - termo de referéncia deste edital.

BELO HORIZONTE, 14 DE AGOSTO DE 2018.

ATENCIOSAMENTE,

FRANCISCO ANTONIO ALVES NOGUEIRA
PROCURADOR AUTORGADO

CI N°920.021.811-28 - SSP/CE

CPF N° 356.790.263-68
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