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PROPOSTA DE PRECOS ADEQUADA

MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA

Praca Major José Estelita de Aguiar, 5/N°, Centro, CEP: 62.748-000 - Capistrano-CE
FONE: (85) 3326-1327 — CNPJ: 07.063.589/0001-16 - CGF: 06.920.212-5
: E-mail: pmecapistrano@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANOICE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREGAO ELETRONICO N° 21/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 09.16.01/2021
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS ' -
DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: DIA 06 DE OUTUBRO DE 2021 — AS 09 HORAS.
OBJETO: Registro de preco para futuras e eventuais aquisicdes de material médico-hospitalar &
odontoldgico, junto a Secretaria de Saude do Municipio de Capistrano, Ceara, conforme
especificacdes detalhadas no termo de Referéncia (Anexo | do .EEdit-an,

PROPOSTA COMERCIAL

Prezados (a) senhores (a):

““.resentamos nossa proposta para fornecimento do objeto deste pregao, acatando todas as estipulagdes
wonsignadas no edital, conforme abaixo:
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ftem | Descritivo, Modelo, 2, |
CANETA DE ALTA ROTACAO.

CORPO EM ALUMINIO OU LATAO, VELOCIDADE
ENTRE 300,000 E 42.000 RPM, ENCAIXE OU
CONEXAO TIPO BORDEN (UNIVERSAL 2 FUROS)
SISTEMA DE REFRIGERAGAQO DA BROCA COM
SPRAY TRIPLO, AUTOCLAVAVEL ATE 135° C,
COLOCACAO E TROCA DA BROCA PUSH
BUTTON, ROLAMENTO DE ESFERAS
CERAMICAS, ROTOR MICROBALANCEAMENTO
NIVEL MAXIMO DE RUIDOS DE 69 DECIBEIS,
BAIXO CONSUMO DE AR, ACOMPANHADO DE

3.

OLEO LUBRIFICANTE PRODUZIDO E ENTREGUE R$ 5.740,00
DE ACORDO COM AS NORMASTECNICAS E A R$ 410,00 (CINCO MIL,
01 |LESGILAGAO VIGENTE. UND | 14 |(QUATROCENTOS | SETECENTOS
REGISTRO NA ANVISA E DEZ REAIS) E QUARENTA
“Produto Fabricado Conforme Portaria Inmetro n.° 54 REAIS)

de 01/02/20186, Instrugdes normativas da ANVISA, n.
04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017, I1ISO
14457-2017 - “Dentistry -- Handpieces and Motors®,
Resolugao RDC 39/2013 (ANVISA) - Regulamento '
Técnico de Boas Praticas de Fabricacdo de Produtos
Médicos, Sistema de GestZo 1SO 9.001/2015 e ISO
13.485/2016".

MODELO: PRIME CX207-W-2
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED

ﬁ MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

: CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 0035824290.00-86

Rua Cipriano de Carvalho, n” 195, Cin usentendrio. CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG
Telefone (31) 3374-6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com
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PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO ANVISA: 80349600009

CONTRA ANGULO.

CORPO EM ALUMINIO OU LATAO DE ENGATA
INTRA, VELOGIDADE DE ROTAGAO DE 5.000 A
20.000 RPM, AUTOCLAVAVEL, ATE, 135°C, TROCA
DE BROCAS POR LAMINA TRAVA, SPRAY
EXTERNO, NIVEL MAXIMO, DE RUIDO ATE 69
DECIBEIS, ACOMPANHAMENTO DE OLEO
LUBRIFICANTE, PRODUZIDOS E ENTREGUE DE
ACORDO COM A NORMAS TECNICAE A
LESGILACAQ VIGENTE, O CONTRA ANGULOE O
MICROMOTOR DEVEM SE O
MESMOFABRICANTE,COM O PROPOSITO DE
EVITARTPROBLEMAS DE ACOPLAMENTO
DESSES MATERIAIS, REGISTRO NA ANVISA.
“Produto Fabricado Conforme Portaria Inmetro n.® 54
de 01/02/20186, Instrugées normativas da ANVISA, n.
04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017, I1ISO
14457-2017 — “Dentistry - Handpieces and Motors”,
ISO 3964:2016 — “Dental handpieces - Coupling
Dimensions”, Resolugdo RDC 39/2013 (ANVISA) -

| Regulamento Técnico de Boas Praticas de

Fabricaggo de Produtos Medicos, Sistema de Gestao
ISO 9.001/2015 e 1ISO 13.485/2016".

MODELO: CONTRA ANGULO PRIME CX235-1F
MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED

PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO ANVISA: 80349609005

UND

14

R$ 410,00

E DEZ REAIS)

(QUATROCENTOS

R$ 5.740,00
(CINCO MIL,
SETECENTOS
E QUARENTA
REAIS)

03

MICROMOTOR.

FABRICADO EM ALUMINIO OU LATAO, SENTIDO
DE ROTACAO E VELOCIDADE DE ROTACAO DE
5.000 A 20.000 RPM BAIXO NIVEL DE RUIDO
ACIONAMENTOPNEUMATICO, COM
REFRIGERACAQ, AUTOCLAVAVEL ATE 135°C
ENCAIXE OU CONEXAQ BORDEN (UNIVERSALZ2
FUROS) MODULO DE COMANDO ACOPLAVEL
OUEQUIPO, ACOMPANHADO DE OLEO
LUBRIFICANTE, DEVENDO SER PRODUZIDO E
ENTREGUE CONFORME NORMAS TECNICAS E A
LEGISLACAO VIGENTE, REGISTRO NA ANVISA.

“Produto Fabricado Conforme Portaria Inmetro n.” 54
de 01/02/2016, Instrugdes normativas da AMWVIEA, n.

04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017, 150
14457:2017 - "Dentistry - Handpieces and Motors’,
ISO 3964:2016 — “Dental handpieces - Coupling

UND

14

R$ 410,00

E DEZ REAIS)

(QUATROCENTOS

R$ 5.740,00
(CINCO MIL,
SETECENTOS
E QUARENTA
REAIS)

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86
Rua Cipriano de Carvalho, n® 195, Cinquentenirio, CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG

Telefone (31) 3374-6768 - Email: miamimed.licitacao@ hotmail.com E
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Dimensions”, ISO 9168:2005 — “Dental handpieces - =5 o ma— ¢

t = R“h'lca.

Hose connectors”, Resolugdo RDC 39/2013 = :
(ANVISA) - Regulamento Técnico de Boas Préticas W
de Fabricagdo de Produtos Médicos, Sistema de y-
Gestdo 1S0 9.001/2015 e IS0 13.485/2016".

MODELO: MICROMOTOR PRIME CX235-3F
MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO ANVISA: 80349609006

—Validade da proposta: 60 (SESSENTA) DIAS - CONFORME EDITAL

Condigdes de pagamento | CONFORME EDITAL

Prazo de entrega: CONFORME EDITAL
Local de entrega: CONFORME EDITAL
Garantia CONFORME EDITAL
Frete / impostos: INCLUSOS

Assisténcia técnica EM TODO TERRITORIO BRASILEIRO — CONFORME EDITAL.

Banco BANCO DO BRASIL
Agencia Ag 1229-7 =
Conta Corrente Ce 698024

Empresa MiamiMed Produtos Odontologicos Ltda

CNPJ: 38.259.748/0001-86 Insc. Estadual: | 003824290.00-86

Endereco R CIPRIANO DE CARVALHO, n°195, Bairro Cinquentenirio, CEP 30.570-020, Belo Horizonte
Telefones {31) 3374-6768/ (31) 9105-5435

Email: miamimed.licitacao@hotmail.com
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Hume do Signataric CRISTIANG HENRIQUE RODRIGUES CURY
Funcio PROCURADOR OUTORGADO
LI:;stado civil CASADO Nacionalidade BRASILEIRA
E MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86

i niendrio, CEP_30.570-020 Belo Horizonte/MG
i o hotmail.com
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\ Identidade [ MG 6.066-360 - SSP/MG CPF 993,547.726-68 ]
———— RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, N° 76, SAO BENTO, CEP 30.350-730, Bﬂm‘
SR HORIZONTE/MG.
A empresa Miamimed Produtos Odontolégicos Ltda declara, sob as penas da Lei
] O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigagdes constante no edital de pregio presencial e

seus respectivos anexos, submetendo a todas as condigbes nele estipulada, principalmente sendo vencedor
da licitac&o.

<] 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
gualidade, através de bateria de testes para aprovacéo, feita pela equipe técnica de fabrica, e vistoriada pelo
nosso engenheiro técnico para averiguagio 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 Cadigo 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 Sob as penas da Lei, que o material ofertado atende todas as especificagdes exigidas no edital e seus
anexos.
o O comprometo-me a manter, durante a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes

assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacao exigidas na presente licitagao e que a validade
da proposta sera de 60 (SESSENTA) dias. conforme solicitado no edital e que a garantia sera por um periodo
de 12 (doze) meses 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 nao possuimos nenhum fato impeditivo para participacdo deste certame e
que nos submetemos a todas as clausulas e condigGes previstas neste edital.

o Os pregos propostos contemplam todas as despesas necessarias para execucdo do contrato conforme
~dital de licitagdo, bem como todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,

xas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o
fornecimento licitado.

L Caso sejamos vencedores segue os dados completos da pessoa responsavel por assinar o instrumento
de contrato que eventualmente seja firmado pelas partes: CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY,
brasileiro, casado, portador do CPF n® 993.547.726-68 e da cédula de identidade MG 6.066-360 - SSPIMG,
procurador outorgado, telefone (31) 3374-6768/ (31) 9105-5435, e-mail miamimed licitacao@hotmail.com,
residente e domiciliado na Rua Inspetor José Aparecido, n° 76, Sao Bento, municipio de Belo Horizonte/MG.

L Declaramos que examinamos, conhecemos & nos submetemos a todas as condigdes contidas neste
Pregao, bem como verificamos todas as especificagdes nele contidas, nao havendo qualquer discrepancia nas
informacgfes alou documentos qua dele fazem parte.

D Declaramos, também, que os produtos cotados atendem plenamente todas as especificacies
constantes do anexo | e os pregos contidos nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como
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MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86
Rua Cipriano de Carvalho, n® 195, Cin wentendrio, CEP_30.570-020, Belo Horizonte/MG
Telefone (31) 3374-6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com
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custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administragdo, lucro e outros custos necessarios ao
cumprimento integral do objeto deste edital e seus anexos.

o Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com 0s pregos e prazos
acima indicados, estamos de pleno acordo com as condigbes gerais e especiais estabelecidas para esta
licitagao, as quais nos submetemos incondicional e integralmente.

o Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participagdo desta empresa
ao presente certame licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

o Quaisquer tributos, custos e despesas, diretos ou indiretos, omitidos da proposta ou incorretamente
cotados, serdo considerados comao inclusos nos precos, nio sendo considerados pleitos de acréscimos, a esse
ou qualquer titulo.

o Declaramos que o registro de preco tem validade de 12 meses conforme as exigéncias do edital.

BELO HORIZONTE/MG, 06 DE OUTUBRO DE 2021.

ATENCIOSAMENTE,
MIAMIMED Assinado de forma digital
PRODUTOS por MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS
ODONTOLOGICOS LTDA:38259748000186

LTDA:3825974800018 pados: 2021.10.06 12:30:30
6 -03'00"
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MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86
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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