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COMISSAO DELICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 071/2023-PE

DATA DA ABERTURA DA PROPOSTA 16 DE OUTUBRO DE 2023 AS 09:30 HORAS

AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE PARA LOTAGAO DO CADASTRO UNICO, JUNTO A SECRETARIA DO TRABALHO
E ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE TAMBORIL/CE

PROPOSTA COMERCIAL

Pela presente declaramos inteira submissdo aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei n® 8.666/93 e
Lei n® 10.520/2002, bem como as clausulas e condigées da modalidade

Qeclaramos ainda, que ndo ocorreu fato que nos impega de participar da mencionada Licitagdo. Assumimos o
compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos/bens abaixo especificados, caso sejamos vencedor(es)

da presente Licitagao.

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

Item Descritivo, Modelo e Marca UND QTDE Valor Unit. Valor Total

CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA
(EQUIPO/SUGADOR/REFLETOR). COMANDO DA
CADEIRA: PEDAL; POSSUIR CABECEIRA E
REFLETOR; EQUIPO: TIPO CART OU
ACOPLADO; TERMINAIS: ATE 3 CUBA;
PORCELANA' CERAMICA; POSSUIR SERINGA
TRIPLICE, PEGCA RETA, CONTRA ANGULO,
MICRO MOTOR, UNIDADE AUXILIAR
9 (SUGADOR), CANETA DE ROTAGAO E MOCHO.
= “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
05 1ISO 6875 e 9680 (ABNT), ABNT NBR IEC 60601- | UND 02 R$10.500,00 R$21.000,00
1-2:2006 e Resolugao RDC 16 de 28/03/2013
(ANVISA), Regulamento Técnico de Boas
Praticas de Fabricagdo de Produtos Médicos,
Sistema de Gestdo I1SO 9.001/2015 e ISO
13.485/2016 e Diretiva 93/42 / CEE, com a
redagao que lhe foi dada pela Diretiva 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

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86- INSC. EST.: 38.259.748/0001-86
Rua Cipriano de Carvalho, n° 195, Cinquentendrio, CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31)3374-
6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com
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edital, conforme segue:

1. Cuba Porcelanal/ Ceramica (Unidade Auxiliar)
2. Mocho Magnus Prata Anatémico

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

4, 01(Um) Micromotor Prime Cx235
(Refrigeragao externa) - RMS: 80349609006

5. 01(Um) Contra Angulo Prime Cx235
(Refrigeragdo externa) - RMS: 80349609005

6. 01(Uma) Peca Reta Prime Cx235
(Refrigeragao externa) - 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”

EQUIPO CART ODONTOLOGICO.

NO MINIMO 3 TERMINAIS; POSSUIR SERINGA
TRIPLICE; NAO POSSUI PECA RETA; NAO
POSSUI CONTRA ANGULO; NAO POSSUI MICRO
MOTOR; NAO POSSUI CANETA DE ROTAGAO.
"“Produto Fabricado Conforme RDC N° 27 de 21 de
Junho de 2011 (ANVISA) e Resolugdo RDC 16 de
28/03/2013 (ANVISA), Regulamento Técnico de
Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos Médicos,
Sistema de Gestao ISO 9.001/2015 e ISO
13.485/2016 e Diretiva 93/42 / CEE, com a redacgéo
que lhe foi dada pela Diretiva 2007/47 / CEE e 98/79
/ CE (Através do certificado CE emitido pela MDI
EUROPA)".

MODELO: EQUIPO ODONTOLOGICO MAGNUS
PRIME CART

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO ANVISA: 80349600007"

24 UND 01 R$1.300,00 R$1.300,00

DESTILADOR DE AGUA ATE 5 LITROS/HORA.

MODELO: DESTILADORA PRIME- 110V OU 220V
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA
(NAO CONSIDERADO PRODUTO PARA SAUDE
CONFORME PARAGRAFO 2° ART. 2°- IV. DA
RDC 260/02)

26 UND 01 R$500,00 R$500,00

Valor total da PLOPOStA S i e i s e e T e e L Re 59 860100
- (-VINTEEDOIS MILE OITOCENTOS REAIS -) -

Vaidade da Proposta: 60(SESSENTA) DIAS CONFORME EDITAL
Condigdes de Pagamento CONFORME O EDITAL

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86- INSC. EST.: 38.259.748/0001-86
Rua Cipriano de Carvalho, n° 195, Cinquentenario, CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31)3374-
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Prazo de Entrega: 30 DIAS CONFORME O EDITAL Ve <
Local de Entrega: NO LOCAL EM QUE A ORDEM DE FORNECIMENTO DETERMINAR ™'
Garantia do Equipamento 12 MESES
Assisténcia Técnica EM TODO TERRITORIO BRASILEIRO - CONFORME EDITAL .
Frete / Impostos: INCLUSOS NA PROPOSTA
b i ~_DADOS BANCARIOS:
Banco BANCO DO BRASIL
| Agéncia 1229-7
Conta Corrente 124.000-5
' DADOS DA EMPRESA PARA FORMULACAO DE CONTRATO:
Empresa | MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 [ Insc. Estadual;
Endereco | RUA Cipriano de Carvalho 195 —Cinquentenario, BELO HORIZONTE — MG - CEP: 30.570-020
Telefones | (31) 33746768.
Email: miamimed.licitacao@hotmail.com
: : e RESPONSAVEL PELA ASSINATURA:
Nome do Signatario CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY
Funcdo SOCIO/ADMINISTRADOR
Estado civil do Signatario | CASADO Nacionalidade Signatario BRASILEIRO
Identidade do Signatario | MG — 6.066.360—SSP/MG | CPF do Signatario 993547726-68
Residéncia: RUA Cipriano de Carvalho 195 —Cinquentenario, BELO HORIZONTE - MG - CEP:
30.570-020

A EMPRESA MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA DECLARA

» Para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagao e que

nossa proposta estda em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério
(edital).Que nao possui, em nossa cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il
do art. 5° da Constituicdo Federa.

Estamos sob o Regime de Tributagdo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte,

conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

» O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigagdes constante no edital de pregéo eletrénico
e seus respectivos anexos, submetendo a todas as condi¢cdes nele estipulada, principalmente
sendo vencedor da licitagao.

» Nos pregos propostos, além do lucro, todos os custos diretos e indiretos relativos ao cumprimento
integral do objeto do pregéo eletrénico, envolvendo, entre outras despesas, tributos de qualquer
natureza, frete, embalagem etc., de modo que nenhuma outra remuneragéo seja devida, exceto
quanto aos pregos nas hipdteses de desequilibrio econémico — financeiro previsto na legislagdo

incidental.

Os produtos sao de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA- (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria), garantindo o cumprimento a legislagao sanitaria quanto as normas.
Compromete-se que o objeto do certame serd entregue conforme estipulado neste edital e
proposta estando de acordo com todas as normas deste edital e seus anexos, e que o objeto
do certame sera entregue conforme estipulado neste edital.

A garantia dos produtos ofertados sera de 12 (Doze) meses contra defeitos de fabricagdo com
assisténcia técnica em todo territorio nacional.

Aceita totalmente e irrestritamente as condigdes do presente edital.

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86- INSC. EST.: 38.259.748/0001-86

Rua Cipriano de Carvalho, n® 195, Cinquentenirio, CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31)3374-

6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com
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» Declaramos que os pregos dos produtos cotados na proposta compreéndem todas as
despesas com impostos, taxas, frete, seguros e quaisquer outros que incidém qure@‘ ou
indiretamente sobre o fornecimento do objeto desta licitagéo.

» Declaramos que os produtos cotados atendem a todas as especificagdes técnicas solicitadas no
edital.

> Declaramos que esta proposta tem validade conforme Edital, contados da data de abertura da
mesma, e que concordamos com todas as condigbes estabelecidas no Edital.

» Declaramos, sob as sangbes administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sob as penas da
lei, que toda documentagédo anexada ao sistema sdo auténticas

» Declaramos ainda que, concordamos com todos os termos do Edital do Preg&o Eletrénico e seus
Anexos.

Declaramos que esta proposta tem validade conforme edital, contados da data de abertura da mesma,
e que concordamos com todas as condigdes estabelecidas no edital e seus respectivos anexos.

Declaramos que nesta proposta estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos,
transporte (carga e descarga) até o destino, taxas e encargos sociais, obrigagbes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais e comerciais e outras quaisquer que incidam sobre a contratag&o.

Declaramos que tenho pleno conhecimento e atendimento de todas as exigéncias contidas no edital e
SEeus anexos.

Declaramos: Que, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
participar de licitagbes ou de contratar com qualquer 6rgao da Administragao Publica, bem como, para

. sua habilitagéo no presente processo licitatdria, assim como, que esta ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posterior.

BELO HORIZONTE, 16 DE OUTUBRO DE 2023.

/‘ ! _|
./ '
L _ ., T38259748/0001-86
e g ety o . |.E.. 003,824290,00-86

g lamlmedHP?b?m Rg;!qntolé%cos S 74 MIAMIMED PRODUTOS DDONTOLOGICOS LTDA.
P“suan; ecr_)" . d TS / Rua Cipriano de Carvalho, 195
C:-_,c;;c.ugrga 05;7 l;t;g%: = /‘} B. Cinquentenario - CEP 30670-020
MG:‘G.UGé-ssb L_ BELO HORIZONTE - MG _I

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86- INSC. EST.: 38.259.748/0001-86
Rua Cipriano de Carvalho, n° 195, Cinquentenario, CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31)3374-
6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com




