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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PRACA ELISIO AGUIAR, S/N, CENTRO, CEP 62.184-000, CARIRE/CE.

PREGAO PRESENCIAL N° 005/2019 - SMS
ENTREGA DOS ENVELOPES: ATE AS 09HOOMIN DO DIA 09 DE JULHO DE 2019
ABERTURA DA SESSAO: AS 09H90MIN DO DIA 09 DE JULHO DE 2019

WJETO Aqmsngao de material permanente para atender as necessidades da Secretaria de Saude
do Municipio de Carire/CE, tudo conforme: especxflcagoes con’udas no termo de referencua constante
do anexo 1 do edital. il x : » Ay

| —
PROPOSTA COM | k A/

Prezados (a) senhores (a);

\

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do objeto deste
pregdo, acatando todas as estipulagdes consignadas no edital, conforme abaixo:

Autoclave -horizontal digital exira ‘cap...75 htros “camara
esterilizacéo: aco 4 inoxidavel; “modo. - .de|
operacgdo/capacidade/acessodrios: digital 220v. o
MODELO: 7.5 - 75 LITROS DIGITAL - 220V Und 9 | (Oitomile mil e
MARCA: DIGITALE : duzentos liatroEentes
FABRICANTE: BS EQUIPAMENTOS reais) 4 ’
PROCEDENCIA NACIONAL reais)
REGISTRO DA ANVISA: 80360560002

Cadeira odontoldgica completa (equipo/sugador/refletor), ¢/ func.
Motoredutor isento de dleo (superior e melhor hidraulico).

“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- R$ 8.550,00
2:2006 e  Resolugdo RDC 16  de 28/03/2013 (ANVISA), (Oito mil,
7 |Regulamento Técnico de Boas Praticas de Fabricagcido de|Und.| 2 |quinhentose
Produtos Médicos, Sistema de Gestdo I1SO 9.001/2015 e ISO cinquenta
13.485/2004 e Diretiva 93/42 /| CEE, com a redag&o que lhe foi reais)
dada pela Diretiva: 2007/47 | CEE e 98/79 | CE (Através do
certificado -~ “CE emitido pela  MDI EUROCPA)”. '
MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICO MAGNUS DIAMOND
CART (Ambidestro)

| | R$ 16.400,00
R$8.200,00 (Dezossois

R$ 17.100,00
(Dezessete
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| BIDSEGURANCA E TECNOLOGIA
'APUGADA A DQONTULOGEA

Dntemed Equipamentos Odontolégicos Ltda f
CNPJ: 07.897.039/0001-00 |
INSC. EST.: 001.005.921-0010

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”

Validade da proposta:

MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO ANVISA: 80349600

60 (sessenta) Dias - CONFORME EDITAL

Kit odontolGgico: peca reta, contra angulo, micromotor e caneta de \%{”
alta rotagéo. /
“Produto fabricado conforme ABNT NBR ISO 7785-1: 1999 e
resolucdo RDC 16 de 28/03/2013 (ANVISA), regulamento técnico
de Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos Médicos, sistema
de gestédo IS0 9.001/2015 E iSO 13.485/2004“,
MODELO: KIT ACADEMICO MAGNUS CONTENDO: R&?f;ﬁ?{‘é"z (Rgu?f;;"r?;i‘l";
13 | CANETA DE ALTA ROTAGCAO MAGNUS PB TRIJATO . Und.| 11 : TSR ‘
MICRO MOTOR MAGNUS quatroc-;entos quai:_rqg_:entos
e reais) ‘reais)
~, |CONTRA ANGULO MAGNUS
© | PEGA RETA MAGNUS
MARCA DENTEMED
FABRICANTE DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO ANVISA: 80349600005, 80349609001
Fotopolimerizador de resinas led sem fio c/radidometro.
MODELO: EMITTER A FIT
MARCA: SCHUSTER R$ 800,00 '("\fo%s?;’;:’g
20 | FABRICANTE: GUILIN WOODPECKER MEDICAL INSTRUMENT {Und.| 12 | (Oitocentos coiscantos
CO., LTD reais) reais)
PROCEDENCIA IMPORTADO _
REGISTRO DA ANVISA: 80354800012
Autoclave capacidade 21 litros digital 220 v. R$ 3.550,00 R$ 31.950,00
MODELO: PREMIUM 21- 220V (T rés m’il (Trinta e um
56 MARCA: SANTAREM Und.| 9 qumhentose mil, '
FABRICANTE: ANGELO BENEDITO MARINHO EQU!P o py novecentos
PROCEDENCIA NACIONAL e cinquenta
REGISTRO DA ANVISA: 81 554140001 reais)
Equipo cart odontolégico 3 terminais, seringa tnphce ‘ : -
’\ “Produto Fabricado Conforme RDC N° 27 de 21 de Junho de 2011 Cmmslespiba
- (ANVISA) e Resolugio RDC 16 de 28/03/2013 (ANVISA),| |
Regulamento  Técnico de Boas Préaticas de Fabricacdo de ,
Produtos Médicos, Sistema de Gestdo ISO 9.001/2008 e ISO R$ 1.500,00 R$ 16.500,00
13.485/2004¢ Diretiva 93/42 | CEE, com a redacéo que lhe foi Um mil (Dezesseis
58 |dada pela Diretiva 2007/47 | CEE e 98/79 | CE (Através do|Und.| 11 | | .“‘h'“‘te mile
certificado CE emitido pela MDI EUROPA)”. quinhentos | ¢ uinhentos
MODELO: EQUIPO ODONTOLOGICO MAGNUS DIAMOND CART reais) reais)
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Dentemed Equipamentos ,Odontolégicos Ltda,

D tmed

e e CNPJ: 07.897.039/0001-00
| secnsinmmeass NTOLOGIA INSC. EST.: 001.005.921-0010

Condigﬁes de pagamento 30 (trinta) Dias - CONFORME EDITAL

Prazo de entrega: 05 (cinco) Dias - CONFORME EDITAL

Local de entrega: CONFORME EDITAL

Garantia CONFORME EDITAL

Frete / impostos: , INCLUSOS

Assisténcia técnica EM TODO TERRITORIO BRASILEIRO - CONFORME EDITAL.

BANCO DO BRASIL

Conta Corrente | 121.000-2

Razao Social DENTEMED EQUIPAME! .
CNPJ 07.897.039/0001-00 | Inscrigéo Estadual: | 001.005.921-0010
Enderego RUA ANTONIO GRAVATA, N° 136 - A, BETANIA, CEP 30.570-040, BELO HORIZONTE/MG.

Telefones/Fax (31) 3374-6768 / (31) 3377-7500 / (31) 3377-6855

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

Nome do Signatério ANTONIO TADEU PENIDO SILVA JUNIOR

Estado civil SOLTEIRO g ” Nacionalidade :
Profisso: ADMINISTRADOR Cargo: S séClO :DIRETOR
T \\ B Eecr T
antidade MG 116.118.68-SSP/IMG | CPF 1063.640. 696-22

RUA JULIO DE CASTILHO, N° 133, APTO 708, BL 03, CINQUENTENARIO, CEP 30.570-

Enderego 080, BELO HORIZONTE/MG.

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

@ O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigagdes constante no edif :
seus respectivos anexos, submetendo a todas as condigGes nele estipulada, prm almente sendo vencedor
da licitago. e

e

L3 Que os produtos sédo de qualidade, fabricados conforme ABNT e AVISA - (agéncia nacional dg
vigilancia sanitaria), garantindo o cumprimento a legislagéo sanitaria quarito as normas. Garantindo a
qualidade, através de bateria de testes para aprovagio, feita pela equipe técrjica de fabrica, e vistoriada pelo \p

|| Rua Antdnio Gravata, N.1362, Bairro Betania
| Belo Horizonte - MG - CEP: 30.570-040
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D e ,—f te m 8 d Dentemed Equ:pamentos Odantoioglcas Ltda. "“

| == = CNPJ: 07.897.039/0001-00

iAPLBC~A{DA'A DBONTOLOBIA INSC. EST.: 001.005.921-0010

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.

e Sob penas da lei, em especial o art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, que a proposta apresentada
pela empresa proponente para participar da licitagdo que trata o presente edital, foi elaborada de maneira
independente pela empresa proponente, que devera vir no mesmo envelope das propostas.

@ O comprometo-me a manter, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitacio e qualificacéo exigidas na presente licitagdo e que a validade
da proposta sera de 60 (sessenta) dias, conforme solicitado no edital e que a garantia sera conforme edital
contra defeitos de fabricacéo, depois de efetuada sua entrega. /

e
L4

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos
produtos objeto desta licitag8o que n&o possuimos nenhum fato impeditivo para participagao deste certame
—~& que nos submetemos a todas as clausulas e condiges previstas neste edital.
@ Os pregos propostos contemplam todas as despesas necessérias para execugdo do contrato
conforme edital de licitagdo, bem como todos os tributos, encargos trabalhistas, prewdenc:anos fiscais e
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocal entos de pessoal custos e demals despesas que possa‘ 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.

% O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estdo inclusos todos os tributos, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal
e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de luc

00

/\\no anexo 1 - termo de referéncia deste edital.

BELO HORIZONTE, 09 DE JULHO DE 2019.

ATENCIOSAMENTE,

/ /VOL@&Q@C@@Q%
NATALIA LEITE DIAS
PROCURADORA OUTORGADA
CPF N° 062.789.583-25
RG N° 2006098026917 - SSPICE

| Rua Antonio 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

| Homepage: www. dentemed com.br

MDl Europa



DE—! n f e ITI e d Dentemed Equipamentos Odohtélégicos Ltda. ‘
== CNPJ: 07.897.039/0001-00
| semem ey INSC. EST.: 001.005.921-0010

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PRAGCAELISIO AGUIAR, SIN, CENTRO, CEP 62.184-000, CARIRE/CE.

PREGAO PRESENCIAL N° 005/2019 - SMS
ENTREGA DOS ENVELOPES: ATE AS 09HOOMIN DO DIA 09 DE JULHO DE 2019
ABERTURA DA SESSAO: AS 09H90MIN DO DIA 09 DE JULHO DE 2019

OBJETO: Agquisicdo de material permanente para atender as necessidades da Secretaria de Salde do
Municipio de Cariré/CE, tudo conforme especificagdes contidas no termo de referéncia, constante do anexo 1

cJ}Redital.
' ANEXO 1l - DECLARACAO ITEM 1

A empresa Dentemedv nggamentos Odontologlcos Ltda., tnscnta no CNPJ sob o
n°® 07.897.039/0001-00, Inscricdo Estadual n° 001.005.921-0010, com sede na Rua A Antomo Gravata, n° 136 A
Bairro Betania, CEP 30.570-040, Belo Horizonte/MG, por intermédio de seu representante legal, Sr. Antonio
Tadeu Penido Silva Junior, solteiro, sécio diretor, portador da cédula MG 116.118.68 SSP/MG, CPF n°
063.640.696-22, residente e domiciliado na Rua Jllio de Castilho, n® 133, apto 708, bl 03, cinquentenario, CEP.
30.570-080, Belo Horizonte/MG, DECLARA sob as penas da lei, para todos os fins direito a que se possa
prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério n® 005/2019 - SMS, PP, junto ao Municipio de
Cariré, Estado do Ceara, o seguinte:

(1) que da ciéncia de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagéo constantes
do instrumento convocatorio. ‘

(2) que tem pleno conhecnmento de todcs os. parametros
itens a serem ofertados no presente certame. hmtatorlo E SEEasEmd e

%

(3) que sua proposta atende |ntegrélméht'é*é3és“‘requ‘i's‘itOS‘cOnSta'htes neste edital.

Pelo que, por ser a expressao da verdade, firma a presgpte sob as penas da Lei.

ANEXO lll - DECLARACAO ITEM 3| ~ 74

A empresa Dentemed Eguipamentos Odontol6 ic&tda., inscrita no CNPJ sob o
n°® 07.897.039/0001-00, Inscricdo Estadual n° 001.005.921-0010, com sede na Rua Antbénio Gravata, n® 136 A
Bairro Betania, CEP 30.570-040, Belo Horizonte/MG, por intermédio de/seu representante legal, Sr. Antbnio
Tadeu Penido Silva Junior, solteiro, sécio diretor, portador da cédula MG 116.118.68 SSP/MG, CPF n°
063.640.696-22, residente e domiciliado na Rua Julio de Castilho, n® 133, apto 708 , bl 03, cmquentenano CEP
30.570-080, Belo Horizonte/MG, DECLARA: |

| Rua Antonio Gravata, N.1362, 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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entemed Equipamentos Odontoldgicos Ltda
k el CNPJ: 07.897.039/0001-00 |
Z’@fnﬁ;ﬁﬁ&”ﬁ %‘5&3%%05;& INSC. EST.: 001.005.921-0010

D

.

‘Dentermed

g PRI

TR,

~a) sob as penas da lei para todos os fins de direito a que se possa prestar
especialmente para fins prova em processo natatério n° 005/2019/SMS - PP, junto ao Municipio de Cariré,
Estado do Ceara, que, em cumprimento ao estabelecido na Lei n° 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de
28/10/1999, e a inciso XXX, do artigo 70, da Constituicdo Federal, ndo emprega menores de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho
algum, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos. k

b) sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar,
especialmente para fins prova em processo licitatério, junto ao Municipio de Cariré, Estado do Ceara, que
concorda integralmente com os termos deste edital e seus anexos.

c) que inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de nossa habilitacdo para
participar no presente certame licitatorio, bem assim que ficamos ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores nos termos do art. 32, § 2°, da Lei n° 8.666/93.

d Pelo que, por ser a expressédo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

BELO HORIZONTE, 09 DE JULHO DE 2018.
ATENCIOSAMENTE,

s
- Mototo oty (0A

NATALIA LEITE DIAS

PROCURADORA OUTORGADA

CPF N° 062.789.583-25

RG N° 2006098026917 - SSPICE

|| Rua’Antonio Gravata, N.136%, Bairro Beténia

| Belo Horizonte ~ MG - CEP: 30.570-040
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