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CNPT: 39,368,629/0007-2¢  [.£ 260729767
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FONE: (#8) 3033-2320  (48) 30332821  EMAL: licitaecomais@gmail.com

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CEDRO EEatEsRo DE LICTTAG
ESTADO DO CEARA Y

PREGAO ELETRONICO 2603.01/2021-02

o /;

INICIPAL DF GEC.2

PROPOSTA DE PRECOS

ITEM DESCRIGAO QTD | MARCA/MODELO V. UNIT TOTAL

Ar Condicionado Split, 12.000
BTU/H, frio, branco, unidade
evaporadora Split, com selo
PROCEL, consumo 17.01 (KW/h),
vazdo de ar 500 m3, timer, filtro de

prote¢do ativa, direcionadores de TCL RS 2.060,00 RS 20.800.00
01 ar, saida regulavel do ar, painel 10 TAC12CSA1 $2.080, $ 20.800,
eletrénico, controle de

temperatura, um controle remoto,
kit acessérios de instalagdo,
garantia do fornecedor 12 meses.
Classe A de consumo. Instalado

Valor total da proposta R$ 20.800,00 (VINTE MIL E OITOCENTOS REAIS)

VALIDADE DA PROPOSTA : 60 (SESSENTA) dias.
CONDICAO DE PAGAMENTO: 10 (DEZ) dias, contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura; Conforme

Edital. ‘
DADOS BANCARIOS: BANCO ARBI S/A (213) Agéncia: 001 Conta: 371589-0 4
'MPRESA OPTANTE PELO SIMPLES: SIM (X) NAO () o

Declaramos que o prazo de garantia dos produtos, contra vicio, defeito de fabricagfio, imperfeigdes, bem como
desgastes anormais dos mesmos, suas partes e acessorios, ndo poderio ser inferior 12 (doze) meses, contados a
partir do recebimento definitivo '

Durante o prazo de garantia, a empresa responsabilizar-se-4 pela Assisténcia Técnica e Manuteng¢éo e por todos

0S SEUs Custos refere ; 0 mmrﬁpmﬁmm&deﬁeﬂ&mw%unwu
(quarenta e oito) horas, e de solugéo de, no maximo, 72 (setenta e duas) horas, a contar da hora da comunicagdo.

Nossa empresa compromete-se entregar o objeto desta licitagdo na Secretaria Municipal requisitante, no
Municipio de Sdo Pedro do Sul - RS, conforme emissdo do empenho, em dia 1til e no horario de expediente, no
prazo de até 10 (dez) dias uteis, contados a partir do recebimento da ordem de compra (nota de empenho).

Os produtos serdo entregues livre de despesas pertinentes a frete, carga, descarga, arcando a empresa com todos
0s custos inerentes aos mesmos,

A empresa garante que os produtos sdo novos, de primeiro uso, fabricados de acordo com as normas técnicas em
vigor, de boa qualidade e de excelente aceitacio no mercado, assim como, atende as caracteristicas e
especificagdes contidas no Anexos I deste Edital.

Declaramos que o produto ofertado atende todas as caracteristicas minimas exigidas e a empresa cumpre com 0s
requisitos de habilitagdo, normas e condiges exigidas no PREGAO ELETRONICO N2 (016/2021 e seus anexos.
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DADOS DO REPRESENTANTE HABILITADO PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS - PREPOSTO
QUE REPRESENTARA A DETENTORA DURANTE A VIGENCIA DO AJUSTE
TIAGO QUEIROZ ORTIZ, Brasileiro, Casado, CPF 372.008.378-06 RG: 46.185.529 SSP/SP
End. RUA OSNI JOSE PEREIRA N°100, - BAIRRO PACHECOS, PALHOCA, SC, CEP 88135-075, BRASIL
Representante/Procurador

o
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o 139.368.629,0001-24
" INSC. 260729167

TIAGO QUEIROZ/ORTIZ CPF: 372.008.378-06 RG: 46.185.529

REPRESENTANTE LEGAL EGOMAIS AR CONDICIONANOS LTDR

Rua Bonfitm, N7 100 - Sz 102-E
GEPBB. 132-135 - Posu: vinte

LW PalhocalSC




ESTANO DO CEAR A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CEDRO
PREGAO ELETRONICO N° 2603.01/2021-02
DATA DA ABERTURA DA PROPOSTA: 20 DE ABRIL DE 2021 — AS 08:00 HORAS

OBJETO: Aquisicdo de equipamentos odontoldgicos e aparelhos de ar condicionado destinados as
unidades basicas de satde do Municipio de Cedro/CE,

PROPOSTA COMERCIAL

Qh’,';a'?fx,r’!mmf =) :f_ﬂc}m!’s_fjpv-f'?vr: /f‘»\_-
R - ST AT,

Declaramos que esta proposta tem validade conforme edital, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados da data de abertura da mesma, e que concordamos cor todas as condicdes

~ estabelecidas no edital e seus respectivos anexos.

Declaramos de que nos precos propostos estar incluidos, além do lueen indae ae

o P et Do s v o e et g v e e on mat 0 Lty g n by ven s o [ P N
UUOHUOC&G U LD, LA forst uz\unupvu. uanmpul LGy BB LD LA qualquul PIELA Ol W WO o U\JQMDOGQ,

diretas ou indiretas, relacionadas com os Servigos do objeto da presente licitacéo.

Declaramos que, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para participar de licitagdes ou de contratar com qualquer orgédo da Administracdo Publica,

bo o - . e T T T T e T Tt L Y s (i USRI D = [PPSR I
AIGHEE L dheier R S W TOh e i vsbway HUEUN Y, @ostill GO0, UuUs Sala GIGTIE U6

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

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

|- EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

. lem | Descritive, Modelo, Marca, Fabric,, Proced. e RMS | Unid | Quant. Valor Unit. Valor Total
i i
| 01 | 05 | I R$ 84.800.00 '
i OISy ORIO 008 EOEOGICO COMPLETS UND | RS 16.960,00 gugﬁém ﬂ?ﬁL .
. I, , DEZESSEIS MIL :
CADEIRA; articulagéo bilateral com aciohamento I(MOVECENT@S E ggﬁg)ﬁmas
central. Encosto com desenho anatémico que SESSENTA
possi proporcionar conforio wo pacienie e Otime REAIS)

Rua Antdnlo Gravata, N.136¢,

1BCERA0 GO d&iilisia a cadsiia. Annio dn biana ) . ; ;
direiio escamoteavei que facilliem a acomodagdo
e saida do paciente. Posigéo de emergéncia (-5°
do encosto). Tenha integracdo da caixa de
distribuigdo do conjunto ao capd da cadeira para
facilitar o espaco de comando tipo joystick, deve
ser acoplado ao equipamento. Espuma injetada
que garante conforto ao paciente e maior

alrr tania
Belo Horizonte ~ MG - CEP: 30.570-040

Tel.: (31) 3374-6768 | Fax: (31) 3374-8855

E mail

9001

Homepage: - Certificado Seguranca -




durabilidade e que evite deformacoes.
Estofamento revestido em laminado 100% PVC e
sem costuras, facilitando a higienizagéo. Deve

‘U( REUHE DMLY S L e 1 EHN-j%I'IJHH(“JH» CLHANSCRITH
muliiarticulada; Liberdade de movimentos. Possui
3 movimentos automaticos sincronizados (3
posigdes de trabalho e volta a zero auiomatica).
Possui 4 movimentos individuais (sobe e desce
encosto e assento). Carenagens em ABS de alto
iillp‘duiu.

EQUIPO; Bragos Articulaveis e com travamento
pneumatico, deve possuir 3 terminais sendo 1
terminal para alta rotagdo borden, 1 terminal para
baixa rotacdo com spray e 1 seringa triplice.

| Bandeia am inoy; Pedal Progreseive para o

acionamento das pecas das pegas de mao,
Seringa triplice Bico giratorio, removivel e
autoclavavel. Mangueiras Lisas, arredondadas,
leves e flexiveis, sem ranhuras ou estrias.
Suporte das pontas com acionamento pneumatico
individuai. Puxador Froniai,

REFLETOR; Refletor de LED com intensidades
de 8,000 a 25,000 LUX, cabecote em material
resistente, estrutura em polimento injetado,
espelho multifacetado. Possui alta durabilidade e
permite ampla mobilidade em diversas posi¢oes.

1w '] o o e ’ . . ry
Frowelor Fronal Rermovivet, conswyuiuo em

resistente e transparente.

UNIDADE DE AGUA, rebativel em 90° graus,
compde 02 sugadores venturi de 06,5mm e
09,5mm para canula descartavel, estrutura

ronetriiids om iibn Ao arn 8 rocahoarta Ao
jconetriica em e 4e 2ge e rece2erit Com

material resistente, com cantos arredondados.
Mangueiras Lisas, arredondadas, leves e
flexiveis, sem ranhuras ou estrias. Cuba em
poliéster translticida de alta resisténcia ha mesma
cor do estofamento, removivel e com ralo para

retencin de sdiidos, Egtruiura Congtriida em

!

Eri LIGRE

Tel.:

| ua Antbnio Graata,
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E mail: dentemed@dentemed.com.br

Homepage: www.dentemed.com.br

tubo de aco e recoberta com material resistente,
com cantos arredondados.

Acompanha mocho auxiliar com as seguintes
caracteristicas; Base com cinco rodizios, altura do
assento e encosto requlavel acionamento a gas,

i .. . , e -
esLiamentos em espua aensiaaae 99 com rvue

larninado sem costuras. O equipamento deve ser
fabricado de acordo com a NORMA RDC016/13

Betama

(31) 3374-6768 | Fax: (31) 3374-6855
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ASBAO DE Lk R E

897.039/000

DA ANVISA em conformidade com o acordio ;
2401 de 2016 do TCU. eekalaado i H\\H‘

| oo ERanTInano LOnTnenee i, Mo 27 e b FETTURA MUHIC
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 Resolugdo RDC 16 de
28/03/2013 (ANVISA), Regulamento Técnico de
Buas Frativas de rabiivayaw de Fioulitos
Médicos, Sistema de Gestédo ISO 9.001/2015 e
150 13.485/2016 e Diretiva 93/42 | CEE, com a
redagéo que lhe foi dada pela Diretiva 2007/47
| CEE e 98/79 | CE (Através do certificado CE

l amitido nela MDI EHIRODPAY?

MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICO
MAGNUS PRIME FLEX (Ambidestro) +
Acessobrios e opcionais inclusos para
atendimento na integra da especificagao do
edital, conforme segue:

i Frneasto de cabeca piadicuiado / r
multiarticulado (Cadeira)

2. Brago rebativel / escamoteavel com
abertura (Cadeira)

3. Brago flex com travamento pneumatico
(Equipo)

4, Fuxador Froniai (Equipo)

5. Segundo sugador de alta poténcia (Unidade
Auxiliar)

6. Rebatimento com giro de até 180° (Unidade
Auxiliar)

7. Meoche Magnue Brata Anatémice

COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR
MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL

H""‘I“ﬂl“‘l AN\II‘“&IA Hll'(ﬂ‘-lhl"ll"ll i

CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DU
INMETRO
CERTIFICADO DO PRODUTO €/ SELO “CE”.

02 UND 05 R$ 10.850,00 (DEZ

ARl PRUPISSIUNAL UDUNI| k)LqubU R$ 2.170,00 (DOIS léllgiNUéleEE?IAl W
MIL, CENTO E
ESPECIFICACOES; contra angulo1 1 SETENTA REAIS) REAIS)

RuaAntomoGravata,N 1363 BalrroBetama 1
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Velocidade Direta 1:1; Sisterna Intra de encaixe
para brocas. CA (2,35); Velocidade maxima
30.000rpm;

l"’Hf,‘.H [a it o B

Peca reta de baixa rotacfo, desenvolvida
conforme ISSO 14457/2012, para ser acoplada
ao micromotor com acoplamento padrao 1ISSO
3964, que opera como fonte de rotagdo exirema.
A rotacio do micromotor é transferida para o
st Uinetiio, yeiainuu iiagau da bioua Jue esia
acoplada ao instrumento. Micromotor Pneumatico
desenvolvido conforme 1SS0 14457/2012,
apresenta acoplamento padréo 1SSO 3964 para
pecas retas e contra dngulos com conexao

lcorraennndente, Ltiliza presefo de ar comprimido |

para gerar rotagdo que movimenta o contra
angulo ou pega reta, que por sua vez fransfere a
rotacdo para a broca acoplada.

Turbina de alta.

Pega de méo de Alta rotagédo pneumatica com
siciema Pueh Roifon (noian nara remncin de
broca),

Canal de fibra 6tica para iluminagéo por LED
alimentado por gerador incorporado. Este
instrumento foi desenvolvido de acordo com a
ISSO 1457/2012 e utiliza-se de presséo de ar
comprimido para yerar roldagio da broca e energia
para alimentacéo elétrica do LED.

“Produto Fabricado Conforme Portaria lnmetro n.°
54 de 01/02/2016, Instrucdes normativas da

| ANMISA, n. 04 de 24/00/2015 2 n.22 de

20.10.2017, ISO 14457:2017 — "Dentistry -
Handpieces and Motors”, 1ISO 3964:2016 —
“Dental handpieces - Coupling Dimensions”, ISO
9168:2005 — “Dental handpieces - Hose
connectors”, Resolugdo RDC 39/2013 (ANVISA) -

Reduiamenia Técnien de Boag Praticas de

i .
{ <
[

AEETTURA BHMCIPAL DF 070,

RuaAntomoGravata,N 1363 BalrroBetama N
B DRI U0 = WG = GEF. 30,570+

Tel.: (31) 3374-6768 | Fax: {31) 3374-6855

E mail: dentemed@dentemed.com.br

Homepage: www.dentemed.com.br

Fabricacdo de Produtos Médicos, Sistema de
Gestdo 1SO 9.001/2015 e 1ISO 13.485/2016".

MODELO: KIT ACADEMICO PRIME SEVEN
CONTENDO:

i s G R e

i {URiA) CANETA DE ALTA ROTAGAD PRIWE
LED CX207 CX207-W-2
01(UM) MICRO MOTOR PRIME CX235

3

- Certificado Seguranga -
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CNPJ: 07.897.039/000
INSC. EST:

(REFRIGERAGAO INTERNA)
01(UM) CONTRA ANGULO PRIME C

£ p g g
FERA0 KR AN
- 1

01(UMA) PECA RETA PRIME CX235

041(UM) OLEO LUBIRIFICANTE
01(UM) ESTOJO | MALETA PARA O
MARCA: DENTEMED

B AT B D g R R [

F”Hl;‘bﬁlbl‘\l‘i I E LJE.T.IV B ES UV B

PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO ANVISA: 80349600009,

(REFRIGERAGCAO DUPLO INTERNO E PUSH

(REFRIGERAGAO DUPLO INTERNO)

80349609007, 80349609006, 80349609005.

X235

KIT

COMIBEAD DE LIGHALAC

[nY s REATS

CREFERTIRR ALNICIPAL TF Gri]

COMPRESSOR ODONTOLOGICO

Poténcia: 1,6HP;

Tratamenio intarnn no recaryatorio de

fases: Monofasico;
Frequéncia: 60Hz; Poténcia: 1,2KW,;

protecao:

MODELO: PRIME AIR 40 - G2
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL

Volume do Reservatorio: 381; isento de dleo;

Alimentacéo elétrica: 110V-220V; Numero de

Deslocamento Tedrico (Fluxo de Ar): 195
litros/minuto; Capacidade do Reservatorio de Ar:
36 iitros; Nivel de Ruido: 65dB; Tipo de proiegao
contrachoque elétrico: Equipamento Classe |,

03 | conforme IEC 60601-1 e IEC 6061-1-2: Grau de

Tipo B; Modo de operagé&o: Intermitente: Protecéo

rrntre eantromin sanian e Acnes IDY O
A LR LA H\Jll\dkl'@ly\n‘\v’ (IR AL R A MHUHI B0 N

RRAS! IISPENSADO DE REGISTRO NA |

b=l i
oy

UND

05

R$ 1.870,00 (UM
MIL,
OITOCENTOS E
SETENTA REAIS)

R$ 9.350,00 (NOVE
MIL, TREZENTOS
E CINQUENTA
REAIS)

ART. 2°-1V. DA RDC 260/02).

ANVISA (NAO CONSIDERADO PRODUTO
PARA SAUDE CONFORME PARAGRAFO 2°

huebma LA AsANEARNRMSE LTS KRR E A S AE R REAR SN SRR AR DR

VALOR TOTAL mmamsm: :;;.\,,;.;‘;_‘

NGO Mit REAIS o)

Rua Antdénio Gravata, N.136%, Bairro Betania
Belu Nulizunie = \d « GEF. 30.570-040 o
Tel.: (31) 3374-6768 | Fax: (31) 3374-6855

E mail: dentemed@dentemed.com.br

Homepage: www.dentemed.com.br

- Certificado Seguranga -

Ineceas

!;,.e
|(

MBI Europa

1 %@%%

9001




INSC. EST

Validade da proposta; 60 (sessenta) Dias - CONFORME EDITAL
Condigbes de pagamento | CONFORME EDITAL "( R ‘/‘ i
Frazo L‘iéweguimga, CONFORME EDITAL e T G T
Local de enirega: CONFORME EDITAL
Garantia 12 (Doze) Meses - CONFORME EDITAL
| Erete / imnoetoe: LIpctiens
Assisténcia {écnica EM TODO TERRITORIO BRASILEIRO —~ CONFORME EDITAL.

Banco

| l I
|

& o em o

[ N .
Agencia V2281

001.005.921-

CNPJ 07.897.039/0001-00 Inscrigo Estadual: 0010

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 136 - A, BETANIA, CEP 30.570-040, BELO

.ndereco e i b . v 57
- PR AR IS LN I Ra

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

dentemed.licitacao@hotmail.com, dentemed@dentemed.com.br,
dememed.Iicitacaa@amail_mm

Emails:

i ,EJI"\UU@ UU nnaruwaﬁv EZ.!,. f’z;hﬂ ﬂiﬁﬂil‘ﬂ! um

ggr?gtggo ANTéNlo TADEU PENIDO SILVA JUNIOR

Estado civil Casado INacionaI BRASILEIRA Data de nascimento 08/08/1987
Profissao: | ADMINISTRADOR [Cargo. [S0CIO - DIRETOR |
Identidade MG 116.118.68-5SPIMG 063.640.696-22

Rua Antomo Gravata N 136“ Balrro Betanla
B0 M 12U = Wis = Lime . 5001 U040 i

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

E mail: dentemed@dentemed.com.br

Homepage: www.dentemed.com.br - Certificado Seguranga -
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