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CARTA PROPOSTA

Número do Edital: Pregão Eletrónico N° 052/2017

Orgão Comprador: Prefeitura Municipal de Sobral _J

A PROPOSTA COMERCIAI. ENCONTRA - SE EM CONFORMIDADE C OM AS INFORMAÇÕES PREVISTAS NO EDIT AF I SEUS ANEXOS.

1- IDENTIFICAÇÃO DO LICITANTE:

DADOS DO PROPONENTE:

RAZAO SOCIAL: MSB COMERCIO E REPRESENT AÇÕES EiDA - f PP

ENDEREÇO: RUA EDUARDO GARCIA N° 85 - ALDEOTA FORTALEZA - CEARA

CNPJ: 05.696.303/0001-04

REPRESENTANTE LEGAL: LEONARDO MOREiRA RAMOS DE VASCONCELOS

ESTADO CIVIL: CASADO

KG: 93002457058 - SSI7CE

CGF: 00.679.804- 3

NACIONALIDADE: BRASILEIRO

CARGO: SOC IO- GERENTE

DOMICILIO: RUA REPÚBLICA DO LÍBANO. 1390- MEIRELES -FORT. CE

CPE: 315.476433-00

TEL: (85) 3270.4100

DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASH,N° 001, ACT 3655-2, C/C: 16.541-7

2 -CONDIÇÕES GERAIS DA PROPOSTA:

# A PRESENTE PROPOSTA I VALIDAI. POR 60 (SESSENT A) DIAS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DA SUA EMISSÃO.

# O OBJETO CONTRATUAL TERÁ. A VAI IDADE DE 12 (DOZE ) MESES.

OBJETO: Registro de preço para futuras e eventuais aquisições de equipamentos odontologicos para as Unidades de Saúde de Sobral, de acordo com as especificações e

quantitativos previstos no Anexo I - Termo de Referencia deste edital.

Itens

ESPECIFICAÇÕES I Ml) Ot ANI M \R( \ I M 1 VRIO TO! A!FIEM

NEGATOSCOPIO - Negatoscópio para visualizações de películas tipo panorâmicas com lupa. de superfícies em acrílico branco leitoso

e base confeccionada com material resistente e de fácil limpeza Voltagem: 110/220V. Garantia mínima de 12. (Doze) meses contados

a partir da data de entrega/instalação dos equipamentos, devidamente testado e comprovado o perfeito estado de funcionamento dos

mesmos, contra defeitos de fabricação._

•Jnid 20 Protecni28 280.00 5.600.00
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COMPRESSOR GRANDE 7 CONSULTORIOS - Compressor de ar 25 pés 175 libras 250 litros 5cv Tfifàsico Deslocamento teórico: 25

pésvmin - 708L/min. Volume do reservatório 250 litros Potência do motor: 5hp - 3,7 kW. Pressão máxima: 175 Ibf/pol2 / 12 bar.

Pressão mínima: 135 Ibf/poP / 9.3 bar Numero de estágios 2 Tempo de enchimento 5 minutos e 38 segundos Numero de pistões 2

em V. RPM: 900. Caracteristicas: A unidade compressora e o cabeçote são pintados com pintura anticorrosiva Trabalha em regime

intermitente. 2 cilindros em V. Acionamento por correia Lubrificado a oleo. Trifásico 220/380V/60HZ. Pistão. Unidade compressora em

Fiac. Mod.bg 25/250Umd 1•ii 6.500.00 6.500.00

Valor lotai dos Itens 12.100.00

doze mil e cem reais

VALOR OLOBAL DA PROPOSTA: RS 12,100,00 (Doze mile cem reais)

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias. contados a partir da data da sua emissão.

PRAZO DE ENTREGA: Conforme edital

PRAZO DE GARANTIA: Conforme edital

Declaramos que, nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros.

deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que nossa proposta está em conformidade com as exigências

do instrumento convocatório (edital).

Declaramos o pleno conhecimento e atendimento às exigências de habilitação previstas neste edital, (artigo 21, $ 2o, do Decreto n° 5450/2005)

Declaramos ainda que respondemos por todos os prejuízos, perdas e danos que venham a ocorrer referentes ao transporte e fornecimento dos produtos.

Declaramos total concordância com os termos deste edital e seus anexos.

Declaramos que somos enquadrados como Empresa de Pequeno Porte, bem como não há nenhum impedimento previsto no art. 3o § 4 da Lei Complementar

123/06 e suas alterações.

Data: 02 de Outubro de 2017.

tJLOOU"
Maria do Socorro Bezerra de Vasconcelos

RG 8911002027662 SSPCE - CPF 440.908.113-68
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Mogi das CruzesÿÒÿâe-Cfiftubro de 2017
Cotação n° L.048/2017

ID Proposta: 0003415 - 00003230

A

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

PREGÃO ELETRÓNICO N° 052/2017

PROCESSO N° 0675817

OBJETO: “Aquisições de Equipamentos Odontológicos para as Unidades de Saúde de Sobra!:'

PROPOSTA COMERCIAL

DADOS DA LICITANTE: SERCON INDUSTRIA E COMÉRCIO DE APARELHOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. localizada à

Rua Tenente Onofre Rodrigues de Aguiar, n° 1.021 - Vila Industria! - Mogi das Cruzes - SP inscrita no CNPJ rr 59.233.783/0001-04.

Inscrição Estadual: 454.173.671.118, Tei.: (11) 2149-1701/1702/1733, e-maií: licitacao@sercon.ind.br.

Prezados Senhores,

Vimos por meio desta apresentar nossa Proposta Comercial, conforme segue:

ITEM 7- AUTOCLAVE

-DESCRIÇÃO:

Esterilizadora de vapor saturado, cuja construção contempla o uso de câmaras interna e externa. A porta é do tipo única (uma)

deslizante vertical manual. O ciclo de esterilização compreende o uso de vácuo pulsante para remoção do ar frio da câmara interna,

através de bomba de vácuo de anel líquido.

A bomba de vácuo também é utilizada durante a fase de secagem do ciclo. A Esterilizadora SERCON foi projetada para esterilização

dos seguintes tipos de materiais:

Contêineres com instrumental cirúrgico:

Instrumentais:
Líquidos em frascos não herméticos;

Luvas:

Tecidos;

Utensílios empacotados ou não;
í\
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Mogi das Cruzes, 02 de Outubro de 2017
Cotação n° 1,048/2017

ID Proposta: 0003415 - 00003230

Vidraria vazia:

Outros materiais termorresistentes.

NORMAS:

Cada esteriiízadora atende aos requisitos aplicáveis das seguintes listas e normas e carrega os símbolos apropriados:

• RDC 16/2013: ANVISA - Regulamento técnico para Boas Práticas de Fabricação.

» RDC 15/2012: ANVISA - Processo de Esterilização em Hospitais.. Diretriz EMC: 2004/108/EC, 93/68/EEC, 92/31/EEC. 89/336/EEC. Diretriz de Baixa Tensão: 2006/95/EC. 93/68/EEC. 72/23/EEC.

• Diretriz de Equipamentos de Pressão (RED): 97/23/EC.

CÂMARA INTERNA:

A câmara interna é construída com chapas de aço inoxidável AISI 316 L, no formato retangular e com acabamento jateado, com

projeto de um dreno, resistente à temperatura, capaz de evacuar a vazão máxima de água, ar e vapor condensado, sendo fixado no

ponto mais profundo da câmara interna a não mais de 300 mm da borda da porta, conforme norma NBR 11.816:2003 - item 4,4.7.1.1.,

localizado no lado de carga do equipamento,

A entrada de vapor se dá pelo lado oposto ao dreno, através de um difusor de vapor para melhor distribuição do calor e vapor na

câmara interna. Possui uma entrada para qualificação térmica de diâmetro de 1”. A quebra de vácuo é realizada por meio de um filtro

bacteriológico de 0,22 pm, cuja eficiência é de 99,997% e seu tempo de vida de 300 ciclos

CÂMARA EXTERNA:

Construída com chapas soldadas em aço inoxidável AISI 304, sobre a câmara interna, O conjunto da câmara externa é isolado

íermicamente através de uma jaqueta/manta de fibra cerâmica, o que diminui a perda de calor e a irradiação para o meio externo.

Sua construção atende aos requisitos da norma ASME e as soldas realizadas são executadas por soldadores qualificados. A câmara

externa é protegida contra pressão excessiva através de uma válvula de segurança ajustada e lacrada. As avaliações pertinentes e o

jeste hidrostático estão devidamente registrados e documentados no prontuário do vaso que acompanha o equipamento.

SISTEMA HIDRÁULICO:

O conjunto hidráulico é formado por tubulações de cobre com rosca BSP, com direcionamenío dos fluidos e vapores através de

válvulas eietromecânícas acionadas automaticamente pelo sistema de controle. Os pontos cie conexão da câmara externa são de aço

inoxidável AISI 304. Possui sistema de eliminação de condensado automático, de funcionamento eiétrico.

CAVALETE E GABINETE:

O cavalete é uma estrutura que suporta as câmaras interna e externa. É construído com perfil de aço carbono com pintura e

acabamento galvanizado. O conjunto é montado sobre rodízios para movimentação ao locai de instalação e sistema de pés

niveladores para apoio ao solo. O gabinete é formado por um conjunto de chaparias de fechamento, construídos a partir de chapas de

aço inoxidável AISI 304, com acabamento escovado

GERADOR DE VAPOR:

Está acoplado à câmara externa do equipamento.

É construído em aço inoxidável AISI 316 L, em formato cilíndrico com fundo íorisférico, projetado em conformidade com as normas

NR-13 e NBR 11816:2003.

K
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ID Proposta: 0003415 - 00003230

O acabamento interno é do tipo polido sanitário e a geração de vapor é feita através do aquecimento da água por meio de resistências

elétricas blindadas, construídas em aço inoxidávei AiSI 316 L, O nível de água è controlado por meio de sensores de nível tipo chave

de boia. para verificação dos níveis máximo e mínimo.

As resistências possuem termostatos para proteção em caso de falta de água.

SISTEMA DE VÁCUO:

Formado por uma bomba de vácuo de anel líquido de estágio único, tubulações de cobre e linha de água dedicada para refrigeração

do selo da bomba, esse sistema é responsável pela remoção do ar frio da câmara interna no início do ciclo através dos pulsos de

vácuo. É acionado também durante a fase de secagem para retirada da umidade dos materiais,

STEMA DE COMANDO E CONTROLE:

Composto por painel de comando fixado na parte frontal do equipamento, em posição ergonómica recomendada pela NR-17, com

Controlador Lógico Programável (CLP) das marcas OMRON

Todos os comandos e operações são realizados através da interface Homem-Máquina (IHM) OMRON de 5,6" coloridos. Os displays

utilizados são do tipo touch screen resistivo (sensível ao toque), com interface de operação amigável e intuitiva, permitindo o ajuste

dos parâmetros do ciclo dependendo do nível do usuário. A interface permite a visualização do estado das saídas e entradas do

sistema de controle, status das temperaturas e pressões, ajuste de tempo de impressão, tempo de processo e ajuste de data e hora.

O sistema de controle está pré-configurado com 13 ciclos, sendo alguns de diagnósticos, tais como Bowie & Dick e Leak Test. A

capacidade de memória é de 256 ciclos configuráveis.

O sistema de níveis de usuários compreende as seguintes permissões:

Nível Operador:

• Comando de portas do lado de carga;

« Partida e seleção de ciclo:
® Troca de senha:

• Visualização dos gráficos de pressão e temperatura (sem impressão).

Níveí Supervisor:

Todas as permissões do "Nível Operador" +:

• Ajustes de data e hora;

• Alteração do idioma do software (IHM);

• Alteração do tempo de impressão;

« Criação e remoção de usuários;

« Edição de ciclos;

• Programação de novos ciclos:
« Visualização das entradas e saídas.

Nível Manutenção:

Todas as permissões do “Nivel Supervisor” +:

• Acesso aos parâmetros;

• Ajuste de calibração analógica;

» Acionamento manual das saídas digitais.

Todas as fases do ciclo podem ser facilmente configuradas, com os valores mínimos e máximos permitidos informados no momento

da configuração de cada parâmetro. Conforme norma NBR 11.816:2003 em seu item 4.4.2. o comando conta com uma

reprodutibilidade para todos os limites especificados de tempo, temperatura e pressão dos parâmetros críticos de esterilização durante
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Cotação n° L.043/2017

ID Proposta: 0003415 - 00003230

a sequência dos ciclos de trabalho. O sistema não permite a alteração dos parâmetros do ciclo uma vez iniciado o processo. A faixa

de temperatura dos ciclos é de 111°C a 134°C,

O painel de comando é montado sobre trilho padrão DIN TS35, facilitando manutenções e acesso aos componentes, além de atender

as normas relacionadas. Na parte frontal do painel de comando se encontram o manómetro e o manovacuômetro, destinados a indicar

a pressão existente nas câmaras interna e externa, impressora, chave geral e botão de emergência.

O comando do equipamento conta com um sistema de indicação de falhas, que possuí alarmes visuais e sonoros que. em caso dos

valores dos parâmetros do equipamento estiverem fora do limite especificado, serão acionados e tarnòém caso ocorra uma falha dos

suprimentos suficiente para impedir o alcance das variáveis selecionadas, O sistema de alarmes do equipamento indica na teia de

comando e imprime a falha ocasionada. No ponto de dreno está instalado urn sensor PT-100 ciasse A duplo com um retorno muito

mais rápido e preciso, no qual um é utilizado para indicar a temperatura na iHM para o controle e outro para impressão.

~'ndo o controle do sistema é feito de modo automático, tais como o nível de água, a pressão das câmaras externa e interna, o

controle de eliminação de condensado, o controle do sistema de portas e o controle de temperatura.

Os ciclos que já estão pré-programados são:

• Borrachas:

• Bowie & Dick:

* Caixa de instrumentos:
» Contêineres,

* Espessuras;

* Leak Test:

* Líquidos;

• Luvas:

• Multifunção (aberto e configurável);

« Prions:
« Rápido;

• Superfícies;

• Tecidos.

IMPRESSORA:

--O equipamento está dotado de uma impressora matricial de impacto de 40 colunas para registro dos dados programados do cicio e de

uda fase em execução. O intervalo de impressão pode ser programado através da IHM.

Os seguintes dados são impressos:

• Alarmes do sistema (se houver):

• Campo de assinatura do operador;

» Campo de assinatura do supervisor:

Contador de ciclos executados:
Dados do ciclo:

Pulsos de pré-vácuo;

Pressão de vácuo;

Set point de esterilização;

Tempo de esterilização:

Pressão de vácuo de secagem:

Tempo de secagem.

Fim de cada fase do ciclo, com data, hora e descrição do fina! da fase:

Final de ciclo com data e hora;

-Sê
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Cotação n° L,048/2017

ID Proposta: 0003415 - 00003230

« Início de cada fase do ciclo, com data, hora e descrição da fase:

® Nome do cliente:

• Número do lote do produto:

® Status da manutenção preventiva (se houver);

® Status do ciclo a cada unidade de tempo programada (tempo, temperatura, pressão e F0);

« TAG do produto (nome do ciclo);

« Versão do software.

DOCUMENTAÇÃO:

Manual do usuário com todas as informações e documentos obrigatórios pela norma NBR 11.816;2003.

-ÇARACTERÍSTICAS TÉCNICAS GERAIS DO EQUIPAMENTO

\PACIDADE:

101 litros

* Dimensões da câmara interna (L x A x P): 410 x 410 x 630 mm

* Espessura de chapa da câmara interna: 04 mm
» Espessura de chapa da câmara externa: 3,18 mm

• Peso: 300 kg

» Potência elétrica: 09 kW

* Potência da bomba de vácuo: 0.75 CV

SISTEMA DE PORTAS:

® Porta simples deslizante vertical manual: A porta é aberta e fechada através de acionamento manual. O movimento è do

tipo deslizante vertical para baixo na abertura e o fechamento se dá através de guarnição de perfil de silicone, pressurizada

com ar comprimido para vedação da porta. O travamento da porta se dá através de um comando na Interface Homem-

Máquina (IHM).

ACESSÓRIOS:

01 (um) Cesto:
01 (um) Suporte de Cesto:
01 (um) Sistema de purificação de água por osmose reversa da autoclave com produção adequada ao fornecimento da autoclave

•Proporcionando água compatível conforme ABNT NBR 11.816 e 17.665, com reservatório de água tratada com 100 litros;

Modelo: HS5-0101

Marca: Sercon

Registro M.S: 10259750013

Fabricante: SERCON IND. COM. AP. MED. HOSP. LIDA

Procedência: Nacional

Quantidade: 01 (uma) unidade:

VALOR UNITÁRIO: RS 51.205.75 (CINQUENTA E UM MIL, DUZENTOS E CINCO REAIS E SETENTA E CINCO

CENTAVOS)

VALOR TOTAL: R$ 51.205,75 (CINQUENTA E UM MIL. DUZENTOS E CINCO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS)

K
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Cotação n°L.048/2017

ID Proposta: 0003415 - 00003230

CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO

Prazo de Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, conforme edital

Prazo de entrega: 15 (quinze) dias, conforme edital;

Local de entrega: Rua Padre Anchieta N° 111 Bairro Junco, Sobral/CE CEP 62030-240. no(s) horário(s) e día(s) da semana de

segunda a sexta-feira de 08h00m as 11h00m e de 14h00m às 17h00m. Conforme edital:

Pagamento: 30 (trinta) dias, conforme editai;

Garantia: 24 (vinte e quatro) meses

ados Bancários: Banco do Brasil S/A, Conta Corrente n. 0 408925-1 e Agência n. 8 3222-0

Declaramos que cumprimos pienameníe os requisitos de habilitação do editai e que nossa proposta está em conformidade com as

exigências do edital.

Declaramos que as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a execução contratual, inclusive as obrigações

relativas a salários, previdência social, impostos, encargos sociais e outras providências, respondendo obrigatoriamente pelo fiel

cumprimento das leis trabalhistas e específicas de acidentes do trabalho e legislação correlata, aplicáveis ao pessoal empregado para

execução contratual.

Declara que a empresa abaixo è Autorizada Técnica, devidamente autorizada e prestará assistência técnica gratuita no período de

garantia:

SAPIENS (AUTORIZADA)

CNPJ: 41.390.915/0001-38

• ""'or,tato Francisco

Endereço: RUA ANTÔNIO AUGUSTO, N° 1.468, MEIRELES, FORTALEZA - CE CEP: 60.110-370

E-mail: sapienservice@gmail.com

Te!.: (85) 3292-1790 / (85) 98824-5842

JL CJLOPAA-

:RCON IND E COM DE AP MED HOSP LTDA.

CNPJ: 59.233.783/0001-04

Leonardo Rodrigues da Cunha

Diretor Comercia!

CPF/MF N° 028.097.366-77

RG n° 7551368 SSP/MG.

njS L 2NSM?3;.



G D C DA SILVA COSTA - EÍRÿI
INSCRIÇÃO ESTADUAL 90445 795-P7
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PREFEITURA DE SOBRAL

SETOR DE LICITAÇÃO

REF - PREGÃOELETRONICO 052/2017

ITEM DESCRIÇÃO P UNIT P TOTALQTDE UND MARCA
R$ R$UNIDAmalgamador de uso odontológico

tipo capsular, com visor digital e
estrutura de poliuretano. Tensão de
110/220 volts, potência de 270 watts
e frequência de 50/60HZ. Para
manipulação de limalha e mercúrio
em cápsulas pré-dosificadas, com
temporizador digital, tempo deO a 19
segundos, movimento oscilatório ou
elíptico com amplitude aproximada
de 25 mm e frequência aproximada
de 4.000 oscilações por minuto. Pés
com ventosas de borracha ou PVC
siliconados para melhor aderência.
Deve vir com sistema de garras de
fixação da cápsula em aço
inoxidável, temperadas e polidas. O
aparelho deverá estar de acordo
com as normas do Ministério da
Saúde/ANVISA. Garantia mínima de
12 (Doze) meses contados a partir
da data de entrega/instalação dos
equipamentos, devidamente testado
e comprovado o perfeito estado de
funcionamento dos mesmos, contra
defeitos de fabricação. Identificação
de assistência técnica em Fortaleza
ou Sobral (Nome, Endereço, CNPJ).

163
KONDENTECH-
YG100

534,72 8.555,52

1 —_
G D C DA SILVA COSTA - EIRELI

RUAMACUCOS, 121 - SALA 01 - ARAPONGAS - PR

CEP 86.700-420 - VILA ARATIMBO - { 43) 3055-3166

gdcdobrasil@gdcdobrasil.com.br
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39.555,50 "
Aparelho de raios x odontológicos
para radiografias periapicais e
interproximais. Tipo coluna móvel
com rodízios, MODO DE
OPERAÇÃO DIGITAL, unidade de
comando programável e faixa de
tensão (kvP) mínimo de 02, braços
articulados e balanceados; base
com rodízios sendo dois diagonais
com duas travas painel de comando
com display digital, que permite a
seleção do tempo de exposição,
com regulador eletrónico de tensão.
Tensão no tubo de 70 kvp ; corrente
no tubo de 8 mA, área focal de 60
mm e ponto focal de 0,8 x 0,8 cm.
Ampola com gerador imerso em óleo
isolante termoelétrico; cabeçote
blindado em chumbo, com câmara
de expansão e dispositivo de
segurança de proteção térmica
interna do cabeçote e cone limitador
do campo de radiação. Chave
Liga/Desliga, Timer Digital. Bip
sonoro conjugado a emissão de
raios x. Tempo de Exposição de
0,05 a 3,00 seg. (Tempo
Centesimal), Disparador à distancia
com cabo espiralado com
comprimento de 05 metros. Sistema
de segurança que impede o disparo
erri caso dé sub e sobretensão;
alimentação elétrica 127 v ou 220 v
ou 60 Hz. Garantia de fabricação de
24 MESES

10 R$UNID XDENT-X704
3.955,55

R$UNIDTOTAL DA PROPOSTA
48.111,02

DADOS BANCÁRIOS - BANCO DO BRASIL - AG 0359-X - C/C 42.692-X

PRAZO DE ENTREGA - CONFORME EDITAL.

PRAZO DE PAGAMENTO - CONFORME EDITAL.

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA - CONFORME EDITAL.

PRAZO DE VIGÊNCIA DO CONTRATO -CONFORME EDITAL.

PRAZO DE GARANTIA DOS PRODUTOS - CONFORME EDITAL.

DECLARAMOS ESTAR DE ACORDO COM AS NORMASfÈO-EIS QUE REGEM
O PRESENTE EDITAL. \
DECLARAMOS QUE NOSSA EMPRESA ESTÁ ENQUAIpRAujA NO REGIME
FISCAL D; IPRESAS DE PEQUENO PORTE.

ARAPONGAS F R 02 DE OUTUBRO DE\2017 '

GDC DA SILW Ç0STA>EIRELI

'A COSTAVALDIR D/

REPRÉSENT4NTÈTÉGAL

lRG 4.217.497-

CPF 563.814.4-fâ-68

-

G D C DA SILVA COSTA - EIRELI

K>GD(“(RUAMACUCOS, 121 - SALA 01 - ARAPONGAS - PR

CEP 86.700-420 - VILA ARATIMBO - ( 43) 3055-3166

gdcdobrasil@gdcdobrasil.com.br

fy
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Pagina: 1

Cliente: PREFEITURA MUN1C DE SOBRAL Processo: PE 52 2017

VLR. UNITÁRIO VALOR TOTALITEM COD. PROD. QTDE UN.

4 UN REF. FÁBRICA:

PRENSA HIDRAUL1CA MAXX 3 TONELADAS VH

PRENSA HIDRÁULICA MUFLAS METÁLICAS OU EM FIBRAS PARA MICRO-ONDAS

COM MANOMETRO DE AFERICAO. CONTROLE TOTAL NAS DIVERSAS FASES DA

PRENSAGEM. HASTE: 19CM. FORCA: ATE 3 TONELADAS. PESO BRUTO: 15,800 KG.

CAPACIDADE: ATE 2 MUFLAS. 18 MESES DE GARANTIA CONTRA DEFEITO DE

FABRICACAO

M - VH F - ESSENCE DENTAL P -NAC RDC 260

4.227,92 -31 16145 1.056,98

VLR UNITÁRIO: UM MIL, CINQUENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS

VLR TOTAL: QUATRO MIL, DUZENTOS E VINTE E SETE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS

2.445,462 UN REF. FÁBRICA:

RECORTADOR DE GESSO C POL1TRIZ VH

RECORTADOR DE GESSO COM POLITRIZ TAMPA FRONTAL EM ALUMÍNIO COM

PINTURA ELETROSTÁTICA. COM TOTAL VEDACAO PARA EVITAR VAZAMENTOS DE

AGUA DISCO DE CORTE DE 10” DE DUPLA FACE. POSSUI MESA COM TRANSFERIDOR

DE ÂNGULOS POSSUI PÉ DE BORRACHA O FLUXO DE ÁGUA É DISTRIBUÍDO POR

TODO O DISCO ÚNICO COM UTILIZAÇÃO PARA PRÓTESE OU ORTODONTIA

-SIMULTANEAMENTE. SISTEMA ELÉTRICO TOTALMENTE ISOLADO PINTURA

ELETROSTÁTICA. PESO: 16,500 KG, POTÊNCIA: 1/2 CV, ROTAÇÃO: 3.200 RPM,

CONSUMO: 190 WATTS, DIMENSÕES: LARGURA: 40 CM / ALTURA: 38 CM /

COMPRIMENTO: 40 CM M-RECORTADOR GESSO C/ POLITRIZ F-ESSENCE VH P-NAC

RMS.RDC N. 260/02

1.222,7332 247034

VLR UNITÁRIO: UM MIL,DUZENTOS E VINTE E DOIS REAIS E SETENTA E TRcS CENTAVOS

VLR TOTAL: DOIS MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS

2 UN REF. FÁBRICA:

VIBRADOR DE GESSO VH.........VIBRADOR DE GESSO BASE INFERIOR ESTAMPADA EM ACO CARENAGEM INJETADA

EM PP DE ALTO IMPACTO CARENAGEM QUE NAO OXIDA PINTURA ELETROSTÁTICA

CONTRA OXIDAcaO MESA REMOVÍVEL CHAVE SELETORA DE VOLTAGEM 110V/220V

CHAVE L1GA/DESLIGA COM PROTEÇÃO PARA EVITAR A DANIFICACAO LUZ PILOTO

VENTOSAS PARA FIXACAO E ELIMINACAO DE RUÍDOS POSSUI DOIS ESTÁGIOS DE

VIBRACAO, ALTA E BAIXA 18 MESES DE GARANTIA CONTRA DEFEITOS FABRICA

M-VH F-VH P-NAC RMS: ISENTO RDC.260/02

435,86217,9333 6504

VLR UNITÁRIO: DUZENTOS E DEZESETE REAIS E NOVENTA E TRcS CENTAVOS

VLR TOTAL: QUATROCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS

314,80 1.888,80 -6 UN REF. FABRICA:

AVENTAL PB S PROT INFANTIL 60X50CM 025MMPB NM154 NMART1NS

AVENTAL SEM PROTETOR DE TIREOIDE PARA USO EM PACIENTE PERIAPICAL

INFANTIL 60X50CM 025MMPB NM154 M - NMARTINS F - NMARTINS P - NAC RMS

10376790004

37 11295

f
L‘T \£

S5 m
VVLR UNITÁRIO: TREZENTOS E QUATORZE REAIS E OITENTA CENTAVOS

VLR TOTAL: UMMIL, OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS 7V

DENTAL UNIVERSO BREU EPP
REGIANE BORGES RVETO?

CPF: 034.281.SSG-44
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ProeisJo; PE522017Cliente: PREFEITURA MUNIC DE SOBRAL

VLR. I|MTÁRIO VALOR TOTgLITEM COD. PROD. QIDE UN.

O XL- i»Mf*'

6 UN REF. FÁBRICA:

PROTETOR TIREOIDE INFANTIL 025MMPB NMARTINS

PROTETOR TIREOIDE INFANTIL 0,25MM

M-NMARTINS F-NMARTINS P-NAC RMS 10376790004

39 243821

VLR UNITÁRIO: OITENTA E OITO REAIS E TRINTA E TRêS CENTAVOS

VLR TOTAL: QUINHENTOS E VINTE ENOVE REAIS E NOVENTA F OITO CENTAVOS

9.528,02

NOVE MIL, QUINHENTOS E VINTE E OITO REAIS E DOIS CENTAVOS

TOTAL PRODUTOS

PREGÃO ELETRÓNICO 52 2017

MENOR PRECO POR ITEM

CONTRATO 12 MESES

VALIDADE DA PROPOSTA 60 DIAS

ENTREGA 15 DIAS_
PAGAMENTO 30 DIAS

f

jà
Del* iM, 1 f;\A

REGtANE uO- E3 GASTOS
CPi~: 00A::ii1-y3C- Í4

liEI.O HORIZONTE MG 31 DE AGOSTO DE 2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
Pregão Eletrónico n° 052/2017
Processo n° 0675817

\

%:

PROPOSTA DE PREÇOS
IFF

INome: João Gabriel da Fonseca
Identidade: 3197481 SSP-GO
Estado Civil: Solteiro
Nacionalidade: Brasilein
CPF: 000.095.331-84
Cargo: Sócio-Administra>:

nu
FF.

I

m 1
nto ao Edital do Pregão Eletrónico n° 052/2017, apresento

Autoclave, lotes 5 e 6, conforme

||-
m

Em at
nossa proposta de preço para fornecimento
abaixo especificado:

,de;

- —
:

r—- 'PREÇO
UNITÁRIO

clave h mzontal de mesa de no j Rv/4.237,06

máximo 75 Ftros com modo de operação

digital, câmara de esterilização em aço

itíiÿpSvel e capacidade mínima de 40

litros. Válvula de segurança calibrada e

lacradà, dotada de dispositivo para

verificação de funcionamento e limpeza.

impossibilidade de início do ciclo, sem a

sgjjjgírta estar fee

píudançade parâmetros com o ciclo

piniciado. Aco npanha teste bacteriológico e

acessórios 4>ara carga da câmara.

Aautoclave deve ser fornecida com os

acessórios necessários para o correto

carregamento da câmara, construídos em

aço inoxidável AISI 304. Acessórios para a

linha de suprimento de água Cavalete para

filtração de água: Deve ser fornecido para

instalação na fede de suprimento de água e

constituído n inimamente por válvula de

esfera, manómetro, filtro de 5 micras e

válvula de retenção. Sistema de

QTD UN ICRIMINAÇAOITEM PREÇO TOTAL

llÉ
-+ R$67.792,965 UND

m

1:

w
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t
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O*' t\o PL
- mm a

sfeÿi<v
tratamento: Deve ser dimensionamento

para fornecer água conforme padrão

estabelecido por norma AAMI/ISO 11.134.

Ofomecedor deve indicar o tratamento e a

forma de abastecimento mais adequada

para o correto funcionamento do

equipamento. Deve ser indicado o sistema

proposto, a viizão do sistema e a qualidade

da água a ser obtida. Acessórios para a

linha de suprimento elétrico. Quadro

i

mm

m

elétrico com dhmiutoies. Deve ser

fomecido junte com o equipamento o

quadro para alimentação elétrica e

smo. O quadro deve possuir

dÿuníòres para cada fonte de carga do

equipamento, filho:, e estabilizadores se

sário, e deve estar dimensionado

pro

ri
equip;

rme normas NB-3 e NBR-5410. O

amento * deve ser fornecido .para

ligação elétrica em 220V - 60Hz.

Identificação de fabricante timbrada na

peça. Garantia mínima de 24 (Vinte e

Quatroÿ meses contados a partirda data de

,
1 .Hk eh|m|àÿ«istalaçao dos equipamentos, j

deudamente testados e comprovado o

perfeito erCano de funcionamento dos

mesmos, Ira defeitos de fabricação.

Iáentificaçãccév assistência .técnica em

Fortaleza ou Sobral (Home, "Endereço,

I CNPJ). A emoresa fornecedora ficará

icsponsávei dentro do período de garantia

anunciado pèlo fabricante dos aparelhos,

em prestar pronto atendimento no local de

instalação e;n caso de pane oumau

funcionamento dos mesmos, tendo em

vista o prejuÍLO que poderá ocasionar aos

usuários, sem ônus para a contratante.

Marca: Digitate.

Modelo: 4.0- 40 litros.

Catálogo em anexo.

i

{S

E ,i'mSmSmm

11s SME

Mím rits asa
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LTND Autoclave horizontal de mesa de no R$4.237,06 | R$16.948,24

máximo 75 litros com modo de operação

digital, câmara de esterilização em aço

inoxidável e capacidade mínima de 40

litros.- Válvma de segurança calibrada e

lacrada, dotada de dispositivo para

verificação dè funcionamento e limpeza.

Impossibilidade de início do ciclo,;/jém a

porta estar fechada. Impossibilidade de

mudançade parâmetros com o ciclo

iniciado. Acompanha teste bacteriológico e

carga da câmara.

ser fornecida com os

pPScessários para o correto

carregamento da câmara, construídos em

aço inoxidável A1SI 304. Acessórios para a

linha de suprimento de água Cavalete para |
filtração de água: Deve ser fornecido para j
instalação na rede de suprimento de água e

constituído minimamente por válvula de |
esfera, manómetro, filtro de 5 micras e |
||pnala de retenção. Sistema dei
‘ÿÿÿpsnto: Deve ser dimensionamento

para forneci r água conforme padrão I

estabelecido por norma AAMI/ISO 11.134.

Ofornecedor deve indicar o tratamento e a

forma de abastecimento mais adequada

para o correto funcionamento do

equipamentoÿ Deve ser indicado o sistema

proposto, a vazão do sistema e a qualidade

da água a ser obtida. Acessórios para a

linha de suprimento elétrico. Quadro
elétrico con disjuntores: Deve ser

fornecido junto com o equipamento o

quadro elétrico para alimentação elétrica e

proteção do mesmo. O quadro deve possuir

disjuntores para cada fonte de carga do

equipamento, filtros e estabilizadores se

necessário, è deve estar dimensionado

conforme normas NB-3 e NBR-5410. O

equipamentoIdeve ser fornecido para

ligação elétrica em 220V

6 4

11

acessórios

Aautoelave

ssóriosace

àÈL

\V-' %

.

*1 HP

60Hz.
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A?_
oVIdentificação do fabricante timbrada na

peça. Garantia mínima de 24 (Vinte e

Quatro) mesa.; contados a partirda data de

entrega/instalação dos equipamentos,

devidamente testados e comprovado o

perfeito estado de funcionamento dos

mesmos, contra defeitos de fabricação.

Identificaçãode assistência técnica em

Fortaleza ou Sobral (Nome, Endereço,

CNPJ). A empresa fornecedora ficará

/oni

responsável dentro do período de gaiantia

anunciado

1

;ante dos aparelhos,

idimento no local deem preg
tala

funcio
vista o prejuízo que poderá

usuários, sem ônus para a contratante.
' ’ ;a: Digitsx.

elo: 4.0- 40 Litros.

mfnT caso de pane oumau

into dos mesmos, tendo em

ocasionar aos

ins

- logo em anexo.

1
H

l§!

s la
total da proposta R$ 84.741,20 (Oitenta e Quatro Mil Setecentos e

ita e Um Reais e Vinte Centavos).
Prazo de validade da p
Prazo para entreg J dos
Locai de entrega: Rua1 _____
240, no(s) horário(s) e dia(s) da semana de segunda a sexta-feira de

n as 11hOOm e de 14h00m às 17h00m.

iStào inclusos no preço todos os custos e despesas, tais como e sem se
a:, custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxas de administração,

materiais, serviços é encargos sociais.
Estamos cientes e aceitamos as condições do Edital do Pregão Eletrónico

n.° 052/2017, especiaímeme as fixadas para pagamento e entrega, contidas no

edital.

*

>ta: 60 (Sessenta) dias.
iutos: 15 (Quinze)'dias. conforme Edital.
e Anchieta N° 111 Bairro Junco, Sobral/CE CEP

Garantia dé 24 meses.
Assistência Técnica: Prodonto Comercio Ltda - Av Rui Barbosa, 780 - Loja

09 -Aldeota - Fortaleza - (85)3261-6317.

t

mm mm
ajjjjj RR
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A:
$

Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta,
com os preços e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as
condições gerais e especiais estabelecidas para esta licitação, aos quais nos
submetemos incondicional e integraimente.

Declaramos também que até a presente data inexistem
participação desta empresa ao presente certame licit
obrigatoriedade de deciarar ocorrências posteriores.

impeditivos a
, ciente da

5

A.çência: 6458-0 Conta Corrente: 1538-5Banco: BRADESCO

Goiânia, 02 de Outubro de 2017.

mêmM

gmm

m
-ÿ

A \

João Gabriel daFonseca
Sócio-Administrador
CPF: 000.095.331-84
RG: 3197481 SSP-GG

• í

V ;

.

I!
|SS|;

'

illIIP

•t '

êa
Hl (62)

li

*
e*mail: jovicgoiania@gmail.com

Rua 27 Qd. 57 Lt. 16, SI-03 - Jardi
HD
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Â Prefeitura Municipal de Sobral
Pregão Eletrónico n°: 052/2017 3b

Licitante: Dentílex indústria e Comércio Ltda - EPP

CNPJ: 66.818.360/0001-03 / I.E. 582.312.326.113

Rua Anna Pinto Ludovice, 249 / Bairro; Parque industriai Tanquínho

Cidade: Ribeirão Preto - SP / CEP 14075-623

Telefone: (16) 2133-0000/ Fax: (16) 2133-0008

E-maii: licitacao@dentflex.ccm.br

Nome do signatário: Paulo Henrique Bis / RG: 19.729.195-SSP-SP / CPF: 071.495.988-03

Estado Civií: Casado / Nacionalidade: brasileira

7

OBJETO:

Registro de Preço para futuras e eventuais aquisições de Equipamentos Odontológicos para as Unidades de

Saúde de Sobrai.

DESCRIÇÃO/ESPECiFICAÇõES E PREÇOS:

VALOR

GLOBAL
VALOR

UNIT R$
ESPECIFICAÇÃO UN1D I QUANT MARCA /MODELOLOTE

RS

Caneta de áltãTòíãção com 420.000 rotações por

minuto, confecdonada em aço inox com canais

arredondados de pega paralelos ao corpo da

caneta, sistema de conexão..dois- furos, spray triplo

para refrigeração da brocá- (controle de rotação

através do pedal de comando: turbina baianceada.

rolamentos apoiados em anéis de borracha

sintética, sistema para colocação e retirada de

brocas por pressão sobre a cabeça da caneta sem

a utiiização de saca-brocas, baixo nível de ruído,

baixo consumo de ar (35 litros/min), pressão de

trabalho 30 PSI, alto torque axial e radial e é

esteriiízáve! ern autoclave a 135°C suportando

mais de 1000 ciclos e peso máximo 60,5 g,

Rolamento em cerâmica. Garantia mínima de 12

(Doze) meses contados a partir da data de

entrega/instalação

devidamente testado e comprovado o perfeito

estado de funcionamento dos mesmos, contra

defeitos de fabricação. Assistência técnica em

Sobral: JM Ferreira Neto - ME, Avenida Getúlio

Vargas, 33, por trás da 11a célula, Junco, Sobrai.

CNPJ 11.718.718/0001-34.

i

i

Dentílex

RS 387,37 | R$ 3.098,96 | '
08Peça ;15

Impact 3S PB com

rolamento cerâmico

dos equipamentos

Rua Ana Pinto Ludovice, 249 1 Pq. Indí. Tanquinho / Ribeirão Preto-SP / CEP 14075.628 / (16) 2133-0000 A

Pag 1 de 3
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wContra ângulo esterilizável em autoclave a 135°C

suportando mais de 1000 cicios e acoplável ao

micromotor através de sistema intra, com relação

de transmissão 1:1, possui corpo em alumínio e

latão, giro livre de 360° sóbréjO micro motor,

tamanho reduzido da cabeça, deve permitir o a

utilização de brocas de- alta e baixa rotação,

fixação da broca de baixa rotação com trava de

aço temperada com sistema lateral de

acoplamento, peso máximo de 44,5 g. Garantia

mínima de 12 (Doze) meses contados a partir da

data de entrega/instalação dos equipamentos.

devidamente testado e comprovado o perfeito

estado de funcionamento dos mesmos, contra

defeitos de fabricação. Assistência técnica em

Sobral: JM Ferreira Neto - ME, Avenida Geíúlío

Vargas, 33, por trás da 11a célula, Junco, Sobral.

CNPJ 11.718.718/0001-34.

Dentflex

R$281,18 i R$ 4.498,88Peça 1616
iFX 110 1:1

:

Peca de mão uso odontológíco

deencaixe universal intra; transmissão 1:1; spray

externo: esterilizável por autociave/oxido de

etileno: devera ter registro no MS, certificado de

garantia, manual de uso em português, acessórios

de fabrica e certificado de garantia. Garantia

minima de 12 (Doze) meses contados a partir da

data de entrega/instalação dos equipamentos,

devidamente testado e compròVado o perfeito

estado de funcionamento dos mesmos, contra

defeitos de fabricação. Assistência técnica em

Sobral: JM Ferreira Neto - ME, Avenida Getúlio

Vargas, 33, por trás da 11a célula, Junco, Sobral.

CNPJ 11,718,718/0001-34.

sistema

i

Dentflex

R$219,83 ; R$1.318.98Peça | 0617
PR 01

Micro motor esterilizáveí em autoclave a 135°C

suportando mais de 1000 ciclos, com sistema de

conexão 2 furos, sistema intra de encaixe rápido

das pontas com giro de 360° das peças acopladas,

spray externo, com recurso de inversão de rotação

e regulagem de 3.000 a 18.000 RPM, consumo de

ar máximo de 65 litros/min. e peso máximo de 92

g, Garantia minima de 12 (Doze) meses contados

a partir da data de entrega/instalação dos

equipamentos, devidamente testado e comprovado

o perfeito estado de funcionamento dos mesmos,

contra defeitos de fabricação, Assistência técnica

em Sobral: JM Ferreira Neto - ME, Avenida

Getúlio Vargas, 33, por trás da 11a célula, Junco.

Sobral. CNPJ 11.718.718/0001-34.

Dentflex

RS 240,00 i RS 4,800,00Peça | 2018
Ml 01

VALOR TOTAL: RS 13.716,82 (Treze mii setecentos e dezesseis reais e oitenta e dois centavos)

Rua Ana Pinto Ludovice, 249 / Pq. Indí. Tanquinho / Ribeirão Preto-SP / CEP 14075.628 / (16) 2133-0000

Pág. 2 de 3
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C21Dent -2PROPOSTA COMERCIAL %
OS EQUIPAMENTOS A SEREM ENTREGUES OBEDECEM À ESTIPULAÇÃO DO PRESENTE EDITAL E A

MESMOS É GARANTIDA QUANTO AO PRAZO, QUANTIDADE E QUALIDADE NELE ESTABELECIDAS.

íOS

Declaramos que,

1) nos preços indicados em nossa proposta estão computados todas as despesas de transporte, os tributos, encargos sociais e

trabalhistas, e demais custos que os compõem.

2) O prazo de validade de nossa proposta é de 50 (sessenta) dias contados a partir da data da sua emissão.

3) Caso nos seja adjudicado o objeto da presente licitação, nos comprometemos a assinar o contrato no prazo determinado,

indicando para esse fim o Sr, Paulo Henrique Bis, carteira de identidade n,° 19.729,1S5-SSP-SP - CPF n,° 071,495,988-03,

Empresário, representante legal da empresa, residente a Rua Amélia Caiil Bragheto n° 100, em Ribeirão Preto - SP - CEP 14051-
390, como responsável dosta empresa.

4) Caso consagremos vencedores nesta licitação, o pagamento do preço do contrato, de acordo com nossa proposta financeira,

será creditado em nossa conta corrente de n° 101.584-2 Agência n° 2890-8, do Banco do Brasil S/A.

5) Declaramos que o prazo de garantia dos produtos será de 12 (doze) meses, após envio de nota fiscal,

6) A entrega do objeto será na Rua Padre Anchieta N° 111 Bairro Junco, Sobral/CE CEP 62030-240 no(s) horário(s) e dia(s) da

semana de segunda a sexta-feira dê 08h00m as 11h00m e de I4h00m às 17hQ0m.

7) O Prazo de entrega dos objetos da licitação será de 15 (quinze) dias, contado a partir do recebimento da nota de empenho ou

instrumento hábil.

8) Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no editai.

Ribeirão Preto 02 de outubro de 2017
.166.818.360/0001“03

DENT-FLEX INDÚSTRIA E

COMÉRCIO LTDA - EPP

j Rua Anna Pinto Ludovice. 249

Paulo Henrique Bis

Representante Legal

Rua Ana Pinto Ludovice, 249 / Pq. Indl. Tanquinho / Ribeirão Preto-SP / CEP 14075.628 / (16) 2133-0000
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PROPOSTA DE PREÇOS
Senhor Pregoeiro;
Seguindo os ditames editalícios, apresento a V.S.a a nossa proposta de preços,

consoante ao Anexo do Edital, para o fornecimento do objeto do Pregão Eletrónico 52/2017.

LOTE/ITEM UNITÁRIOUND QUANT. PÇ TOTAL

LOTE 19 R$ 1.999,99UN 04 R$ 7.999,96

LOTE 19

MARCA: ORTUS
MODELO: BIOSCALER SEM BOMBA
DESCRIÇÃO: BIOSCALER 3. PRINCÍPIO DE FUNCIONAMENTO: 3.1. Função Jato:

Na função jato, o BIOSCALER opera por projeção de partículas de bicarbonato de sódio,
específico para odontologia, combinado com are líquido pressurizados. O bicarbonato de sódio
é armazenado em um reservatório totalmente fechado que, em funcionamento, é pressurizado
com ar, assim misturando as partículas com no ar e conduzidas à peça de mão do jato por
tubulação e, no bico removível, por dutos de aço inoxidável. Por outra mangueira, esta
hidráulica, passa o líquido até o bico removível e, então passa por outro duto de aço inoxidável.
A mistura, do ar com bicarbonato e do líquido, ocorre na saída do bico removível, formando
assim um spray que, em contato com a superfície dental, realiza a profilaxia por abrasão. Na
ponta do jato é formado um spray para assim minimizar o impacto do jato abrasivo e impedir
danos ao esmalte dental. A ponta do jato possui um design ergonómico e fino, com um bico
removível, autoclavável, com haste alongada e ângulo de incidência do jato de 80°, facilitando
assim o acesso aos dentes posteriores e regiões interdentais. 3.2. Função Ultrassom: A função
ultrassom do Bioscaler tem como finalidade transformar energia de pulsos elétricos em energia
vibratória mecânica. O circuito de comando do Bioscaler gera os pulsos elétricos, com
frequência entre 29kHz e 33kHz. Estes pulsos são aplicados em anéis de cristais de quartzo,
chamados de pzts, montados na peça de mão do transdutor, assim os excitando e fazendo que
vibrem na mesma frequência dos pulsos. Esta vibração é transferida à ponta do transdutor
(amplificador) por fenômeno mecânico, desta forma o inserto, conectado ao transdutor, vibra na
frequência e intensidade dos pzts. O ultrassom também possui um sistema de fluxo contínuo
de líquido, que serve para irrigação do local a ser tratado e para resfriamento do transdutor,
assim mantendo-o em funcionamento estável. O transdutor possui uma capa metálica
removível e autoclavável. Para a segurança e melhor eficiência, o circuito eletrónico do
Bioscaler possui um sistema de controle em malha fechada que, realiza varredura em tempo
real da potência e da amplitude do inserto no transdutor. O sistema também auxilia na correção
da perda de potência causada por desgaste natural dos insertos, em um determinado período
de tempo, assim aumentando a vida útil dos insertos e melhorando a eficiência do
equipamento. Outra garantia de eficiência do ultrassom é o sistema de seleção da função do
ultrassom e a potência do mesmo. 3.4. Bioscaler SB: O Bioscaler SB possui uma conexão com
filtro para entrada de água. Desta forma, é necessária a ligação do equipamento à rede
pressurizada hidráulica do consultório. Este modelo do produto não possibilita a utilização de
diferentes tipos de líquidos. Pressão de entrada de ar 40 a 80 psi Consumo de água (ponta do
jato) 45 ml/min Consumo de água (ultrassom) 15 ml/min Consumo de ar 10 l/min Frequência do
transdutor 29 33 kHz Fusível 1,5 A / 250 V Capacidade do reservatório 40 g Grau de proteção
(Bioscaler/Pedal) IPX0 / IP O plugue P2, do cabo da fonte, deve ser ligado ao conector de
entrada de energia do equipamento. O plugue da fonte deve ser acoplado ao gabinete da fonte
e, posteriormente, ligado à rede elétrica com tensão entre 100VAC e 240VAC, Pressão de
entrada de água 20, 40 psi.

VALOR GLOBAL: R$ 7.999,96 (SETE MIL NOVECENTOS E NOVENTA E NOVE
REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS)

DISTREQUI DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ 12.957.821/0001-08, FONE 41 3033-1535 ou 41 3040 0383
RUA JOSÉ ABÍLIO MACHADO SANFORD, 238, CEP 82.840-520 // >7
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Declaramos que a validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias, dias
contados a partir da data da sessão pública do Pregão.

Declaramos expressamente que, no (s) preço (s) acima ofertado (s), estão inclusos
todos os custos indiretos, tais como: impostos, taxas, fretes, seguros e outros.

O prazo de entrega dos produtos no prazo máximo de 30 (trinta) dias uteis, contados
a partir do recebimento da nota de empenho assinada.

O nome e endereço do preposto desta empresa perante esse órgão é: DISTREQUI
DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMNTOS LTDA.CNPJ: 12.957.821/0001-08
ENDEREÇO: RUA JOSÉ ABÍLIO MACHADO SANFORD,238 BAIRRO ALTO CURITIBA/PR
CEP: 82840-520.

Informamos ainda que a conta bancária da empresa é no Banco: BANCO DO
BRASIL, Agência 2456-2, Conta Corrente 50419-X. O contato com a empresa poderá ser pelo
telefone/FAX (41) 3033-1535 ou pelo e-mail: distrequi@outlook.com.

Curitiba, 2 de outubro de 2017. ---
Atenciosamente,
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DISTREQUI DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ 12.957.821/0001-08, FONE 41 3033-1535 ou 41 3040 0383
RUA JOSÉ ABÍLIO MACHADO SANFORD, 238, CEP 82.840-520

£
%



» -4

IP rfi •Till il;«

F*1 »Tii tjrX iw£* iTl*i»k

A -vO

%PREFEITURA DE SOBRAL-CE
SETOR DE LICITACÃO
RUA VÍRÍATO DE MEDEIROS -1250 , 4° ANDAR - CENTRO -CEP. 62.011-065- CE miSiu
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V2

PREGÃO ELETRÓNICO: 052/2017- PROCESSO -0685817 J

ENTREGA PROPOSTAS: ATÉ AS 09:00 HORAS DO DIA 02 DE OUTUBRO DE 2017.
ABERTURA DA SESSÃO: ÁS 09:00 HORAS DO DIA DE 02 DE OUTUBRO DE 2017

OBJETO: REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇÕES DE EQUIPAMENTOS
ODONTOLÓGICOS PARA AS UNIDADES DE SAÚDE DE SOBRAL, DE ACORDO COM AS
ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS PREVISTOS NO ANEXO I

PROPOSTA COMERCIAL

Prezados Senhores,

A presente Proposta Comercial é baseada nas especificações, condições e prazos estabelecidos no edital de
PREGÃO ELETRÓNICO N°. 052/2017, os quais comprometemo-nos a cumprir integralmente.

Declaramos que esta proposta tem validade conforme Edital, no prazo de 60 (SESSENTA) DIAS, contados da
data de abertura da mesma, e que concordamos com todas as condições estabelecidas no Edital e seus respectivos
Anexos.

Cabeceira: Articulada. Comando: Pedal. Unidade
Auxiliar: 1 ponta. Equipo: Acoplado pneumático. Cuba:

Porcelana/Cerâmíca. Terminais: Mínimo de 02. Possui:
Seringa tríplice, caneta de alta rotação (02) ,contra-
ângulo, peça-reta, micromotor. Refletor: Monofocal. 03
Terminais. Cabeceira articulada. Comando pedal.
Unidade auxiliar 3 pontas. Refletor monofocal 20.000
LUX.
Cadeira odontologies com sistema de encosto de
cabeça com biarticulação possibilitando o atendimento
de paciente especial, movimentos de subida e descida
do assento e do encosto no pé, sistema de volta à zero,
sistema de acendimento do refletor no pé com sistema
de alternação das 04 intensidades de luz entre no
25.000 a 6.000 lux para interagir com os procedimentos,
sistema de posição de trabalho de 03 (três) posições
programáveis + ultima posição trendelemburg -5o, pedal
de comando com design integrado a base da cadeira
para acionamento de todos os seus movimentos, braço
direito rebatíve! para facilitar o acesso de pacientes
especiais, braço esquerdo revestido em material de
borracha, encosto de linhas arredondadas amplo e
envoiventes com curvatura anatômica e largura de no
mínimo 66 cm na região iombar, capacidade de descida
do assento de até 38,5 cm do piso, articulação unilateral
entre assento e encosto facilitando a limpeza do
equipamento. Base da cadeira fabricada em chapa de
aço maciça de 1/2 polegada de espessura, sistema

pantográfico de elevação, encosto e base do assento
fabricado em vergalhões e chapas de aço, lâmina do

,

R$ 10.500,00 j R$ 105.000,00
(dez mil e |

quinhentos |

reais)

(cento e
cinco mil

reais)

UNID 1001

;

wsmMsammsEems.

RUA ANTONIO GRAVATA N*132 BAIRRO BETANIA
BELO HORIZONTE,MINAS GERAIS. CEP: 30.570 040

1EFONE:1031133747709 EMAIL:Oetanlameil@liol.coin.tir
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encosto de cabeça poiida e cromada e guias da lâmina
fabricados em aço.
Unidade auxiliar odontológica acoplada à cadeira
com cuba da cuspideira de formas arredondadas e
destacada do corpo da unidade proporcionando uma
melhor posição de cuspir, bacia em cerâmica esmaltada
com abertura lateral para facilitar a aproximação da
auxiliar e removível para proporcionar uma perfeita
desinfecção, com ralo separador de detritos, corpo da
unidade com carenagem envolvente, sem tubos,
suportes ou acoplamentos aparentes, 01 seringa tríplice,
porta copos, 2 terminais para sucção, suporte de pontas

em peça única e destacável da unidade proporcionando
uma desinfecção adequada, braço assistente articulado
que permite a aproximação dos sugadores ao campo
operatório; temporizador programável para o
acionamento da água da cuspideira por um intervalo de
tempo definido pelo operador proporcionando grande
economia de água no consultório, separadores de
detritos e tela de aço inox, caixa de esgoto com respiro
e abafador de ruídos. Chassi da unidade auxiliar em
alumínio, revestimento externo do tipo ABS de 3 mm de
espessura, suporte da unidade em aço carbono com
banho de proteção contra oxidação, terminal para
sucção de alta potência em alumínio anodizado com
registro esférico e terminal giratório, seringa tríplice
totalmente fabricada em latão cromado fosco e caixa de
esgoto selada em PVC.
- Garantia de 12 (Doze) meses a partir da data de
entrega/instalação dos equipamentos, testado e
comprovado o perfeito estado de funcionamento dos
mesmos, contra defeitos de fabricação.
“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
Resolução RDC 16 de 28/03/2013 (ANVISA),
Regulamento Técnico de Boas Práticas de
Fabricação de Produtos Médicos, Sistema de
Gestão ISO 9.001/2008 e ISO 13.485/2004 e Diretiva
93/42 / CEE, com a redação que lhe foi dada pela
Diretiva 2007/47 / CEE e 98/79 / CE (Através do
certificado CE emitido pela MD! EUROPA)”.
MODELO: CONJUNTO ODONTOLÓGíCO MAGNUS

o FL

Jítionÿ

DIAMOND FLEX (Ambidestro) + Acessórios e
opcionais inclusos para atendimento na integrada
da especificação do edital, conforme segue:

Encosto de cabeça biarticulado (Cadeira)
Braço rebatível com abertura (Cadeira)
Equipo flex pneumático (Equipo)
Porta-copo incorporado (Unidade Auxiliar)
Segundo sugador de alta potência (Unidade

1.
2.
3.
4.
5.
Auxiliar)
6. Seringa tríplice incorporada (Unidade
Auxiliar)
7. Braço assistente (Unidade Auxiliar)

Rebatimento com movimento de 90° a 180°8.

RUA ANTONIO GRAVATA N°132 BAIRRO BETANIA
BELO HORIZONTE.MINAS GERAIS. CEP: 30.570-040

TELEFONE:103113374-7799 EMAIL: 0etaniailieiI@tlOl.COIll.tlf
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(Unidade Auxiliar)
9. Acionador temporizado para água de
unidade auxiliar no pedal (Unidade Auxiliar)
10. 01(um) Micromotor Magnus - RMS:

80349609001

O

°R. '

o
A

01(uma) Ponta Reta Magnus - RMS:11.
80349609001

01(um) Contra Ângulo Magnus - RMS:12.
80349609001

02 (Duas) Canetas de Aiía Rotação Magnus

FG - RMS: 80349600005
COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDÊNCIA NACIONAL
REGISTRO ÂNVISÃ: 80349600004
CERTIFICADO DO PRODUTO Cl SELO DO INMETRO
CERTIFICADO DO PRODUTO Cl SELO “CE”_

13.

Cabeceira: Articulada. Comando: Pedal. Unidade
Auxiíiar: 1 ponta. Equipo: Acoplado pneumático. Cuba:
Porcelana/Cerâmica. Terminais: Mínimo de 02. Possui:
Seringa tríplice, caneta de alta rotação (02) ,contra-
ângulo. peça-reta, micromotor. Refletor: Monofocal. 03
Terminais. Cabeceira -articulada. Comando pedal.
Unidade auxiliar 3 pontas. Equipo tipo "cart". Refletor
monofocal 20.000 LUX.

Cadeira odontoiógica com sistema de encosto de
cabeça com biarticulação possibilitando o atendimento
de paciente especial, movimentos de subida e descida
do assento e do encosto no pé, sistema de volta à zero,
sistema de acendimento do refletor no pé com sistema
de alternação das 04 intensidades de luz entre no

25.000 a 6.000 lux para interagir com os procedimentos,
sistema de posição de trabalho de 03 (três) posições
programáveis + ultima posição trendelemburg -5o, pedal
de comando com design integrado a base da cadeira
para acionamento de todos os seus movimentos, braço
direito rebatíve! para facilitar o acesso de pacientes
especiais, braço esquerdo revestido em material de

borracha, encosto de linhas arredondadas amplo e

envolventes _com curvatura anatômica e largura de no
mínimo 66 cm na região lombar, capacidade de descida
do assento de até 38,5 cm do piso, articulação unilateral
entre assento e encosto facilitando a limpeza do
equipamento. Base da cadeira fabricada em chapa de
aço maciça de 1/2 polegada de espessura, sistema
pantográfico de elevação, encosto e base do assento

fabricado em vergalnões e chapas de aço, lâmina do
encosto de cabeça polida e cromada e guias da lâmina
fabricados em aço.
Unidade auxiliar odontoiógica acopiada à cadeira
com cuba da cuspideira de formas arredondadas e
destacada do corpo da unidade proporcionando uma
melhor posição de cuspir, bacia em cerâmica esmaltada
com abertura lateral para facilitar a aproximação da
auxiliar e removível para proporcionar uma perfeita
desinfecção, com ralo separador de detritos, corpo da

R$ 10.500,00
(dez mil e

quinhentos
reais)

RS 21.000,00
(vinte e um
mil reais)

02UNID02

RUA ANTONIO GRAVAT* N*132 BAIRRO BETARIA
BELO HORIZONTE,MINAS GERAIS. CEP:30.570-040

TELEFONE: (03113374-7709 EMAIL:betaniaitied@llOl.Cf>IIl.tir
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CNPJ: 09.560.267/0001-08

INSC. ESTADUAL: 001071076.03-35
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unidade com carenagem envolvente, sem tubos,
suportes ou acoplamentos aparentes, 01 seringa tríplice,
porta copos, 2 terminais para sucção, suporte de pontas

em peça única e destacável da unidade proporcionando
uma desinfecção adequada, braço assistente articulado
que permite a aproximação dos sugadores ao campo
operatório; temporizador programável para o
acionamento da água da cuspideira por um intervalo de
tempo definido pelo operador proporcionando grande
economia de água no consultório, separadores de
detritos e tela de aço inox, caixa de esgoto com respiro

e abafador de ruídos. Chassi da unidade auxiliar em

<r

'V/

alumínio, revestimento externo do tipo ABS de 3 mm de
espessura, suporte da unidade em aço carbono com
banho de proteção contra oxidação, terminal para
sucção de alta potência em alumínio anodizado com
registro esférico e terminal giratório, seringa tríplice
totalmente fabricada em latão cromado fosco e caixa de
esgoto selada em PVC.
- Garantia de 12 (Doze) meses a partir da data de

entrega/instalação dos equipamentos, testado e
comprovado o perfeito estado de funcionamento dos
mesmos, contra defeitos de.fabricação.
“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

Resolução RDC 16 de 28/03/2013 (ANVISA),
Regulamento Técnico de Boas Práticas de
Fabricação de Produtos Médicos, Sistema de
Gestão ISO 9.001/2008 e ISO 13.485/2004 e Diretiva
93/42 / CEE, com a redação que lhe foi dada pela
Diretiva 2007/47 / CEE e 98/79 / CE (Através do
certificado CE emitido pela MD1 EUROPA)”.
MODELO: CONJUNTO ODONTOLÓGICO MAGNUS j
DIAMOND CART (Ambidestro) + Acessórios e
opcionais inclusos para atendimento na integrada
da especificação do edital, conforme segue:

Encosto de cabeça biarticulado (Cadeira)
Braço rebatívei com abertura (Cadeira)
Porta-copo incorporado (Unidade Auxiliar)
Segundo sugador de alta potência (Unidade

1.
2.
3.
4.
Auxiliar)

Seringa tríplice incorporada (Unidade5.
Auxiliar)
6. Braço assistente (Unidade Auxiliar)
7. Rebatimento com movimento de 90° a 180°
(Unidade Auxiliar)
8. Acionador temporizado para água de
unidade auxiliar no pedal (Unidade Auxiliar)
9. 01(um) Micromotor Magnus - RMS:
80349609001
10. Q1(uma) Ponta Reta Magnus - RMS:
80349609001

01(um) Contra Ângulo Magnus - RMS:11.
80349609001

02 (Duas) Canetas de Alta Rotação Magnus
FG - RMS: 80349600005
12.

I RUA ANTONIO GRAVATA N“132 BAIRRO BETANIA
BEIO HORIZONTE. MINAS GERAIS. CEP: 30.570-040

TELEFONE: (03113374-7799 EMAIL:betanlameil@liol.coiii.lir
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COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDÊNCIA NACIONAL
REGISTRO ANVISA: 80349600004

i CERTIFICADO DO PRODUTO Cl SELO DO INMETRO
CERTIFICADO DO PRODUTO Cl SELO “CE”

IO
&;

Mocho odontológico material aço inoxidável com
movimentos amortecidos por um sistema de gás
pressurizado sendo a elevação do assento impulsionado
pela ação de uma moia e descida pelo peso do usuário.
Possui duas alavancas, localizadas abaixo do assento,
com funções de reguiagem da altura do assento e
regulagem da inclinação entre assento e encosto. Possui
base com 05 rodízios de grande resistência estrutural,
assento com conformação anatômica que se amolda ao
contorno das pernas, encosto ergonómico com ampla
área de apoio das costas e regulagem de altura,
estofamento poliuretano injetado e recobertos em PVC
expandido lavável sem costuras. Altura máxima do
assento: 550 mm. Altura mínima do assento: 450 mm.
Curso de regulagem de altura do encosto: 70 mm
Garantia de 12 (Doze) meses contados a partir da data
de entrega/instalação dos equipamentos, devidamente
testado e comprovado o perfeito estado de
funcionamento dos mesmos, contra defeitos de
fabricação
“Produto Fabricado Conforme ABNT NBR ISO 7493
e Resolução RDC 16 de 28/03/2013 (ANVÍSA),

Regulamento Técnico de Boas Práticas de
Fabricação de Produtos Médicos, Sistema de
Gestão ISO 9.001/2008 e ISO 13.485/2004“.
MODELO: MOCHO ODONTOLÓGICO A GÁS
MAGNUS OURO ANATÔMICO
COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDÊNCIA NACIONAL

| RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA

| (NÃO CONSIDERADO PRODUTO PARA SAÚDE
i CONFORME PARÁGRAFO 2° ART. 2o* IV. DA RDC
j 260/02)

|

I

i R$ 12.889,92
(doze mil,

oitocentos e
oitenta e

nove reais e
noventa e

dois
centavos)

R$ 537,08
(quinhentos e
trinta e sete
reais e oito
centavos)

2410 UINID

60 (SESSENTA ) DIAS - CONFORME EDiTALValidade da Proposta:

30 (TRINTA) CONFORME EDITALCondições de Pagamento

15 ( QUINZE) DIAS CONFORME EDITAL.Prazo de Entrega:
i CONFORME EDITAL
Pv2( DOZE) CONFORME EDITAL __ J ______
: EM TODO TERRlTÓRlÕ BRASILEIRO - CONFORME EDITAL

Local de Entrega:

Garantia do Equipamento

Assistência Técnica
! INCLUSOS :Frete / Impostos _ tfllMilMM

j Banco | BANCO DO BRASIL

RUA ANTONIO GRAVATA N°132 BAIRRO BET&NIA
BELO HORIZONTE,MINAS GIRAIS. CEP:30.570-04

TELEFONE:103113374-7709 EMAIL: tietailíameiI@llOl.l

i
M
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j Agenda 1 3489-4

! 24.000-1
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Conta Corrente

4 'DADOSa; r_y ,.,4i . . - -; 1.
. ;;

Empresa __
j 001.071.076-003>ÿ2lJ>/

BETANIAMED COMERCIAL EIRELI - EPP
09.560.267/0001-08CNPJ: Insc. Estadual;
RUA ANTOBIO GRAVATA N° 132 -BAIRRO BETANIA, BELO HORIZONTE-MG -CEP: 30.570-040
(31) 3374-7799 / 33777500 / (31) 9313-4585 __

Endereço

elefones

bÿniamÿ@ÿtmanÿcÿm/bÿÿÿÿd®boLÿgÿrEmail:

HESPGNSÁVEi. ASSE51fM 'M’i
LEONARDOANTONIO RODRIGUES CURYNome do Signatário

SOCIO/ADMINISTRADORFunção_
Estado civil do Signatário CASADO
identidade do Signatário I

_j NacionalidadeSignatário

M -4.010.917-SSP/MG CPF do Signatário

_i BRASILEIRO
_____ _ j 758.729.606-97
RUA INSPETOR JOSÉ APARECIDO N° 76- SÃO BENTO -BELO HORIZONTE - MGResidência:

A empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI - EPP.,declara, sob as penas da lei, que:

> Para todos os fins de direito, que cumprimos pienamente os requisitos de habilitação e que
nossa proposta está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital).

> Estamos sob o Regime de Tributação de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte,

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

> O pieno conhecimento das exigências e das obrigações constante no edital de pregão
ELETRÓNICO e seus respectivos anexos, submetendo a todas as condições nele estipulada,
principalmente sendo vencedor da licitação.

> Nos preços propostos, além do lucro, todos os custos diretos e indiretos relativos ao
cumprimento integral do objeto do PREGÃO, envolvendo, entre outras despesas, tributos de
qualquer natureza, frete, embalagem etc., de modo que nenhuma outra remuneração seja

devida, exceto quanto aos preços nas hipóteses de desequilíbrio económico - financeiro
previsto na legislação incidental.

> Os produtos são de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA- (Agência Nacional de
Vigilância Sanitária), garantindo o cumprimento a legislação sanitária quanto as normas.

Compromete-se que o objeto do certame será entregue conforme estipulado neste editai e
proposta estando de acordo com todas as normas deste edital e seus anexos, e que o objeto do

certame será entregue conforme estipulado neste edital.

> A garantia dos equipamentos ofertados será de 12 (Doze) meses contra defeitos de fabricação

com assistência técnica em todo território nacional;

> Aceita totalmente e irrestritamente às condições do presente Edital.

> Declaramos que os preços dos produtos cotados na proposta compreendem todas as despesas

com impostos, taxas,

> frete, seguros e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente sobre o fornecimento do

objeto desta licitação.

RUA ANTONIO GRAVATA N*132 BAIRRO BETÂNIA
BELO HORIZONTE.MINAS GERAIS. CEP: 30.570-040

TELEFONE:103113374-7799 EMAIL:beianiameil@Ool.con).l)r



yBETANIAMED COMERCIAL. EIRELI -EPP

CNPJS 03.560.267/0001-08
INSC. ESTADUAL.: 001071076.00 3S

Declaramos que os produtos cotados atendem a todas as especificações técnicas solicitadÿsnao y7

edital. \ n

r
>

Declaramos que os equipamentos eletrónicos e os eletrodomésticos cotados possuem garantia
12 (doze) meses

>

Declaramos que o prazo de validade para a nossa proposta é de 60 (sessenta) dias.>

BELO HORIZONTE, 02 DE OUTUBRO DE 2017.

ATENCIOSAMENTE,

éôsia-jmm
'

H&JCMzMSMl
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RUA ANTONIO GRAVATA N°132 BAIRRO BETARIA
BELO HORIZONTE.MINAS GERAIS. CEP: 30.570-040

TELEFONE:103113374-7799 EMAIL:betaniamed@llOl.COI11.tir____
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

RUA ViRiATO DE MEDEIROS, 1250 - CENTRO - SOBEAL/CE - FONE: (88) 3677 1100

Att: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL N°052/2017 - ABERTURA: 02/09/2017 ÀS 09:00 HORAS

A PROPOSTA COMERCIAL ENCONTRA-SE EM CONFORMIDADECOM AS INFORMAÇÕES PREVISTAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

RAZÃO SOCIAL: HUGO F. VINAS - ME (H-TEC PRIME)

CNPJN0. 14.169.319/0001-50
ENDEREÇO: RUA ARLINDO VIEIRA. 925 •JUNCO SOBRAL/CE

REPRESENTANTE LEGAL HUGO FROTA VINAS - CASADO - BRASILEIRO - PROPRIETÁRIO - SOBRAL/CE

RG N°- 99031080498 CPF N° 545.446 103-20

TELEFONE: (88) 3614 9455

BANCO: BANCO DO BRASIL AG: 0085-X C/C 53095-6

INSCRIÇÃO ESTADUAL. N° 064657647

A PRESENTE PROPOSTA É VÁLIDA POR 70 Qsetenta dias DIAS, CONTADOS DA DATA DE SUA EMISSÃO.

O OBJETO CONTRATUAL TERÁ GARANTIA DE 12 (doze) MESES.

APRES

ENTAÇ
ITE

VL. UNITÁRIO VL. UNITÁRIO POR EXTENSODESCRIÇÃO DO ITEM VL. TOTAL POR EXTENSOQUANTIDADE MARCA VL. TOTALNOME DO ITEM
M

ÃQ

Capacidade mínimo de 60 litros, potência 2,0 HP. O equipamento deve ser fornecido para

ligação elétrica em 220V - 60Hz. identificação do fabricante timbrada na peça. Garantia

mínima de 24 (Vinte e Quatro) meses contados a partirda data de entrega/instalaçào dos

equipamentos, devidamente testados e comprovado o perfeito estado de funcionamento dos

mesmos, contra defeitos de fabricação. Identificaçâode assistência técnica em Fortaleza ou

Sobral (Nome, Endereço, CNPJ). A empresa fornecedora ficará responsável dentro do período

de garantia anunciado pelo fabricante dos aparelhos, em prestar pronto atendimento no local

de instalação em caso de pane oumau funcionamento dos mesmos, tendo em vista o prejuízo

que poderá ocasionar aos usuários, sem ônus para a contratante.

três mil, trezentos e noventa e

um reais e cinquenta e dois

centavos

trinta e três mH, novecentos e
quinze reais e vinte centavos

COMPRESSOR
ODONTOLOGICO

R$ 3.391,52 R$ 33.915,20UND 10 F1AC8

L
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Aparelho fotopoiimerizador de resinas compostas sem fio, com transmissão de luz emitida por

LEDs (Diodo Emissor de Luz), compatível com todas as resinas fotopolimerízáveis (que

possuam cânforo-quinona em sua composição) disponíveis no mercado. Peça de mão leve e

anatômica, superfície lisa de fácil desinfecção, sinal sonoro com intervalos de dez segundos,

programação eletrónica do tempo de emissão da luz desligamento automático com 50

segundos, ponteira de fibra óptica orientada, autoclavável, com giro livre sobre a peça de mão.

Com radiômetro. Dispondo de tecla de membrana com função liga/desliga. Luz fria com

comprimento de onda de 450 a 480 nM (luz azul), potência de 175 mW/cm2, peça de mão

com cabo liso ou sem fio, comutação automática de tensão de 100 a 240 V. Potência minima

de 4VA. Garantia mínima de 12 (Doze) meses contados a partir da data de

entrega/instalaçãodosequipamentos, devidamente testado e comprovado o perfeito estado de

funcionamento dos mesmos, contra defeitos de fabricação. Identificação de assistência técnica

em Fortaleza ou Sobrai (Nome, Endereço, CNPJ).

oito mil. quatrocentos e

sessenta e três reais e noventa

centavos

quinhentos e sessenta e quatro

reais e vinte © seis centavos
FOTOPOLIMERIZA
DOR DE RESINA

ECEL R$ 8.463,90UND R$ 564,26159

Capacidade mínima de 48, Gabinete em pintura eletrostática com temporizador eletrónico
microprocessado. Com cuba em aço inox 304. Ciclo d© trabalho automático de 5 a 40 min e

controle de tempo de trabalho indicado por leds. Frequência do Ultrassom: 40 kHz. Tensão de

alimentação: 127 / 220 V / 60Hz. Dispondo de fusivel deproteçâo. Consumo médio de: 70 w.

Dimensões internas mínimas do tanque: 240X140X100 mm. Dimensões internas minimas do

cesto: 205x120x30mm. Dimensões externas mínimas do produto: 270x170x210 mm.

Capacidade mínima: 2,8 litros Garantia mínima de 12 (Doze) meses contados a partir da data

de entrega/instalação dos equipamentos, devidamente testado e comprovado o perfeito estado

de funcionamento dos mesmos, contra defeitos de fabricação. Identificação de assistência

técnica em Fortaleza ou Sobral (Nome. Endereço, CNPJ).

CAIXA PARA

DESINFECÇÃO DE
LIMAS

ENDODÔNTICAS

R$ 735,00 R$ 8.820,00 oito mil, oitocentos e vinte reaisUND 12 FAVA setecentos e trinta e cinco reais12

Sistema de sucção de alta potência composta de flange, rotor e tampa fabricados em bronze

resistente à corrosão, registro esférico de PVC para regulagem da sucção, selo mecânico de

vedação, cobertura acústica em aço fosfatizado e pintado altamente resistente á corrosão,

potência de sucção de 500 mm hg, motor elétrico com protetor térmico e eixo central de aço

Inox, sucção com saídas para esgoto de água e ar separadas, pode ser instalada para até 04

consultórios. Consumo de água: 0,4 litros/min. Vazão de ar: 200 litros/min. Potência: 1540 va.

Tensão: 220v em 50/50hz. Rotação do motor: 3450 RPM. Potência do motor: 1 cv. Garantia

minima de 2 anos a contar da data de instalação. Os equipamentos ofertados deverão estar de

conformidade com as normas nacionais e normas ISO, tendo seu registro '’obrigatório" no

Ministério da Saúde - ANVISA com validade vigente, conforme determinação da Lei 6360 de

23/09/78. Todos os componentes necessários para sua instalação (conexão de esgoto e ar,

braçadeiras e fio terra) Identificação deassistênciatécnica com sede em Fortaleza (Nome,

Endereço, CNPJ). Manual de operação/instrução; Identificação do fabricante na peça. Garantia

minima de 24 (Vinte e Quatro) meses contados a partirda data de entrega/instalação dos

equipamentos, devidamente testado e comprovado o perfeito estado de funcionamento dos

mesmos, contra defeitos de fabricação. A empresa fornecedora ficará responsável dentro do

período de garantia anunciado peio fabricante dos aparelhos, em prestar pronto atendimento

no local de instalação em caso de pane oumau funcionamento dos mesmos, tendo em vista o

prejuízo que poderá ocasionar aos usuários, sem ônus para a contratante.

cinco mil, seiscentos e quarenta

e nove reais e quarenta

centavos

dois mil, oitocentos e vinte e

quatro reais e setenta centavos
R$ 5.649,40R$ 2.824,70UND 2 OLSENBOMBA A VACUO13
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Unidade auxiliar acoplada ao cano do refletor, com opção para instalar em armário ou parede.

Estrutura em chapa de pço fosfatizado, separador de detritos com tampa rosqueável e tela de

aço, acionamento automático dos adapípdores através de micro- switch elétrico, adaptadores

das cânulas autoclaváveis em alumínio anodizado com registro esférico e terminal giratório.

suporte dos sugadores em poliacetai maciço de linhas arredondadas, com 02 sugadores um

para saliva e outro para sangue. Compatível com a bomba a vácuo do sistema de sucçãode

alta potência. Garantia mínima de 24 (Vinte e Quatro) meses contados a partirda data de

entrega/instalação dos equipamentos, devídarnente testado e comprovado o perfeito estado de

funcionamento dos mesmos, contra defeitos de fabricação. Identificação de assistência técnica

com sede em Fortaleza (Nome, Endereço, CNPJ). A empresa fornecedora ficará responsável

dentro do periodo de garantia anunciado pelo fabricante dos aparelhos, em prestar pronto

atendimento no local de instalação em caso de pane ou mau funcionamento dos mesmos,

tendo em vista o prejuízo que poderá ocasionar aos usuários, sem ônus para a contratante.

quatro mil, trezentos e vinte e

três reais e noventa e sete

centavos

UNIDADE
AUXILIAR BOMBA

A VACUO

seiscentos e dezessete reais e

setenta e um centavos
R$ 4.323,97R$ 617.71UND 7 DELTRA14

Bisturi elétrico microprocessado digita! de alta potência., que obedeça às normas de segurança NBRIEC 60 601-

1 e INBRIEC 60.601-2 Com as seguintes características mimmas' microprocessador que controla todas as
furtções do equipamento, medindo a potência de saída em tempo real; sistema de monitoração de impedância

de contato para placa neutra, mantendo constante a potência mesmo em tecidos de alta impedância:
ajustsdeaumento e redução de potência através de controle remoto na caneta de comando manual e também

por teclas blindadas no painel frontai que devem ser a prova de líquidos; acionamento de corte e coagulação

através de caneta comando manual, além do acionamento normal por pedal de duplo comando, acionamento do

modo bipolar com pedal independente do monopolar; sinalização áudio-visual com tons diferenciados em modo

de corte e coagulação, permitindo a identificação da função que está sendo utilizada, ventilação natural por

convecção, que evite o acúmulo de pó no interior do equipamento; indicador que mostre a quantidade de

contato placa-paciente; saídas de potência isoladas que minimize, o risco de queimaduras; seleção de voltagem

da rede elétrica entre110/220v e 50-60Hz; montado em caixa metálica de matera! não oxidével, com elevada

resistência aos agentes mecânicos e químicos, com programação disponível para corte puro. combinado ou

coagulação, variando entre 300 e 120W: modo bipoiar e micropolar; acompanhando os seguintes acessórios 01

unidade de transporte com rodízios de borracha com bandeja para armazenamento de acessórios; 01 pedal de

acionamento duplo comando a prova d'água e explosão para uso em modo monopolar; 01 pedal de

acionamento simples comando; 01 placa de retorno inox 180 x 300mm. 02 cabos desconectáveis para conexão

da placa inox ao aparelho; 03 ptacas de retorno descartáveis adesivas divididas em tamanho universal, uso
pediátrico e adulto; 01 cabo descoriectável para conexão de placas descartáveis; 01 pinça monopolar reta

autoclavável; 01 cabo desconectáve! e autoclavável para conexão da pinça monopolar ao aparelho; 01 caneta

monopolar de comando manual, recusávei e autoclavável, 02 canetas monopolares de comando no pedal.

reusáveis e autoclavaveis. 03 placas de retomo descartáveis adesivas, tamanhos universais, divididas, uso
adulto ou pediátrico, 02 cabos desconectáveis e autoclaváveis. para conexão de canetas de comando por pedal

ao aparelho, 01 jogo de eletrodos totalmente isolados e autoclaváveis, composto de 02 eletrodos 75mm ponta

tipo bola, 02 eletrodos 75mm ponta tipo alça, 02 eletrodos 75mm tipo faca; 02 eletrodos 75mm tipo faca curva e

02 eletrodos 75mm tipo agulha. Com registro no Ministério da Saúde Garantia mínima de 12 (Doze) meses

contados a partir da data de entrega/instaíação dos equipamentos, devidamente testado e comprovado o
perfeito estado de funcionamento dos mesmos, contra defeitos de fabricação Identificação de assistência
técnica em Fortaleza ou Sobral (Nome, Endereço. CNPJ).

quatro mil, cento e oitenta e três

reais
quatro mil, cento e oitenta e três

reais
BISTURI

ELÉTRICO
R$ 4.163.00EMAI R$ 4.183.00UND 120

Máquina portátil para soldar a ponto inox e outros matérias. Uso odontoiógico para soldar

bracket c/lâmina ou tubo. Bivolt, 400 watts, 3,8 amp. Peso aproximado: 3,3 kg. Medidas

aproximadas: 0,5x13,5x13.5cm(A/L/C). Garantia mínima de 12 (Doze) meses contados a partir

da data de entrega/instalaçâo dos equipamentos, devidamente testado e comprovado o

perfeito estado de funcionamento dos mesmos, contra defeitos de fabricação. Identificação de

assistência técnica em Fortaleza ou Sobral (Nome. Endereço. CNPJ).

MÁQUINA DE
SOLDA

ORTODÔNTICA

quatrocentos e noventa e três

reais e cinquenta centavos
987,00 novecentos e oitenta e sete reaisR$ 493.50 R$UND METAL VANDER225
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Construído em fibra de vidro de alta resistência. Provido de: dispositivos para vassouras, rodos

e suporte para saco de lixo devidamente equipado. Prateleiras para guarda de materiais e

soluções. Prateleira inferior para colocação do balde devidamente equipado. Puxador. Bãse

montada sobre rodízios recobertos de borracha maciça. Proteção de borracha em toda á volta

da base. Dimensões aproximadas: 0,85 m comprimento, 0,60 m largura e 0,80 m altura.1

Identificação do fabricante timbrada na peça (não pode ser etiqueta removível). Garantia

mínima de 12 (Doze) meses contados a partir da data de entrega/instalação dos

equipamentos, devidamente testado e comprovado o perfeito estado de funcionamento dos

mesmos, contra defeitos de fabricação. Identificação de assistência técnica em Fortaleza ou

Sobral (Nome, Endereço, CNPJ).

CARRINHO DE

LIMPEZA
COMPLETO

um mil e sessenta e nove reais
e sessenta e sete centavos

dois mil, cento e trinta e nove

reais e trinta e quatro centavos
R$ 1.069,67 R$ 2.139,34UND BRALIMPIA235

Forno microondas, capacidade mínima 20 litros, cor branca,painel digital, prato giratório.

Alimentação 220 v/50Hz. Identificação de assistência técnica em Fortaleza (Nome, Endereço,
CNPJ). Acompanhado com manual de operação / instrução e identificação do fabricante na

peça. Garantia mínima de 12 (Doze) meses contados a partir da data de entrega/instalação

dos equipamentos, devidamente testado e comprovado o perfeito estado de funcionamento dos

mesmos, contra defeitos de fabricação.

quatrocentos e quarenta e nove

reais e sessenta e sete centavos

um mil, trezentos e quarenta e
nove reais e um centavo

R$ 1.349,01UND CONSUL R$ 449,673MICROONDAS40

R$ 69.830,82

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 69.830,82
sessenta e nove mil, oitocentos e trinta reais e oitenta e dois centavos

ENTREGA: 15 (quinze) DIAS CONF. EDITAL

PAGAMENTO: 30 (trinta) DIAS.

Terça Feira. 03 de Outubro de 2017.

Hugo Frota VinaS

DECLARAMOS:
** Estamos de acordo com todos os quesitos exigidos neste edital.
** Declaramos que, nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, taxas fretes, seguros,deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado,

inclusive a margem de lucro.
** Através do presente declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor ditames da Lei n.° 10.520, de 17 de julho de 2002, subsidiada pela Lei n.° 8.666/93 e suas posteriores alterações e as cláusulas e condições do Edital previstas nesta licitação tipo Pregão

Eletrónico n° 052/2017.
** Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar o objeto desta licitação, caso sejamos vencedores da presente licitação.

** Declaramos ainda que não possuímos nenhum fato que nos impeça de participar da mencionada licitação e assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer o objeto cotado no ANEXO II, caso sejamos vencedores na presente licitação.

** Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela entrega dos produtos, e que serão executados conforme exigência editalícia e contratual, e que serão iniciados a partir da data de recebimento da Ordem de Compra.

** Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos objeto desta licitação, que não possuímos nenhumMo impeditivo para participação deste certame e que nos submetemos a todas as cláusulas e condições

previstas neste edital.
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Materiaisf>ara dentistas e proféticos

PONTE E BRITO LTDA ME

CNPJ: 09.394.355/0001-87

O

o

PREÇO UNITÁRIODESCRIÇÃO DO ITEM VALOR TOTALITEM QTD UND NOME DO ITEM

i

Seladora. Aplicação: Grau cirúrgico, tipo automática/contínua, controle de

temperatura: analógico. Garantia mínima de 12 (Doze) meses contados a

partir da data de entrega/instalação dos equipamentos, devidamente

testado e comprovado o perfeito estado de funcionamento dos mesmos, .
contra defeitos de fabricação. Identificação de assistência técnica com sede

em Fortaleza 0D0NT0TECE END. TRAVESSA GETULIO vARGAS,33 jUNCO

sOBRAL-CE cnpj.ll.718.718\0001-34 Marca vh).

202,00 R$ 2.424,0011 12 UND SELADORA

Câmara escura para revelação de películas odontológicas, dispondo de visor

translúcido fotoprotetor para monitoramento visual do processo. Dispondo

de recipientes para os produtos químicos de revelação, fixação e para água.

Capacidade mínima de 200 ml e máxima de 01litro de cada produto.

Abertura da câmara escura portátil na baseou por tampa que possibilite a

correta higienização. Possui luvas removíveis. Garantia mínima de 12 (Doze)

meses contados a partir da data de entrega/instalação dos equipamentos,

devidamente testado e comprovado o perfeito estado de funcionamento dos

mesmos, contra defeitos de fabricação. Identificação de assistência técnica

em Fortaleza ou Sobral 0D0NT0TECE END. TRAVESSA GETULIO vARGAS,33

jUNCO sOBRAL-CE cnpj.ll.718.718\0001-34 Marca schuster

r\

CÂMARA ESCURA

21 16 UND PARA REVELAÇÃO

DE RAIO-X

150,00 R$ 2.400,00

RUA CEL. ESTANISLAU FROTA,420 CEP: 62010-560 CENTRO SOBRAL-CE

FONE: (88) 3613-1783
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*OMateriais/>ara dentistas eprotétícos

PONTE E BRITO LTDA ME

CNPJ: 09.394.355/0001-87

55-.
vÿion o

Desintegrador de agulhas, de funcionamento elétrico, com gaveta interna

para depósito de resíduos, sem contato com as mãos. Destrói agulhas com

diâmetro de 0,1a 1,66mm a 168QC. Carenagem confeccionada em

poliestireno de alto impacto. Bivolt ou 220 V. Garantia minima de 12 (Doze)

meses contados a partir da data de entrega/instalação dos equipamentos,

devidamente testado e comprovado o perfeito estado de funcionamento dos

mesmos, contra defeitos de fabricação. Identificação de assistência técnica

em ODONTOTECE END. TRAVESSA GETULIO vARGAS,33 jUNCO sOBRAL-CE

cnpj.ll.718.718\0001-34 Marca schusterJ).

DESINTEGRADOR DE

AGULHAS
R$ 360,78 RS 13.709,6422 38 UND

Aparelho para uma localização precisa do forame durante o tratamento do

canal, controlado por um microcomputador portátil, com duas entradas: a

superior, para a conexão com o plug do carregador externo, e a inferior, para

conectar o cabo de medição, que tem a garra para a lima e o gancho labial.

Equipado com uma alça de sustentação, suporte adicional, bateria e

carregador, chave de segurança que impeça o funcionamento do aparelho

enquanto estiver sendo carregado. Deverá possuir número de série e de lote,

registro no MS, manual do usuário e certificado de garantia. Garantia mínima

de 12 (Doze) meses contados a partir da data de entrega/instalação dos

equipamentos, devidamente testado e comprovado o perfeito estado de

funcionamento dos mesmos, contra defeitos de fabricação. Identificação de

assistência técnica em ODONTOTECE END. TRAVESSA GETULIO vARGAS,33

jUNCO sOBRAL-CE cnpj.ll.718.718\0001-34 Marca schuster

LOCAUZADOR

APICAL
1.575,00 R$R$ 3.150,0023 2 UND

Mini-Maçarico manual de gás butano ergonómico indispensável na bancada

dos protéicos. Que atinja aproximadamente 1.300 graus centígrados, incluso

tanque ou cartucho para gás butano. Dotado de trava de segurança;

Importante: os equipamentos ofertados deverão estar de conformidade com

as normas nacionais e normas ISO, tendo, quando obrigatório, seu registro

no Ministério da Saúde - ANVISA com validade vigente, conforme

determinação da Lei 6360 de 23/09/78. Identificação de assistência técnica

em Fortaleza (Nome, Endereço, CNPJ). Manual de operação/instrução.

Identificação do Fabricante na Peça. Garantia mínima de 24 (vinte e quatro)

meses contados a partir da data de entrega/instalação dos equipamentos,

devidamente testado e comprovado o perfeito estado de funcionamento dos

mesmos, contra defeitos de fabricação.

MAÇARICO

PORTÁTIL
117,50 R$R$ 470,0024 4 UND

Motor de 120 w, 110 e 220 v, rotação de 0 a 18.000RPM, acionado por

pedal eletrónico, com chicote emborrachado, caneta tipo pino e Chave.

Acompanhada de suporte para bancada.

Garantia mínima de 12 (Doze) meses contados a partir da data de

entrega/instalação dos equipamentos, devidamente testado e comprovado o

perfeito estado de funcionamento dos mesmos, contra defeitos de

fabricação. Identificação de assistência técnica em Fortaleza ou Sobral

(ODONTOTECE END. TRAVESSA GETULIO vARGAS,33 jUNCO sOBRAL-CE

cnpj.ll.718.718\0001-34 Marca SINGERJ).
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MOTOR PARA

26 6 UND ACABAMENTO

CHICOTE

R$ 380,00 R$ 2.280,00

RUA CEL. ESTANISLAU FROTA,420 CEP: 62010-560 CENTRO SOBRAL-CE

FONE: (88) 3613-1783
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Motor com potenciômetro possibilitando a escolha da rotação mais

adequada, com sistema de troca rápida das porteiras, luz piloto para

indicação de ligado, entradas para circulação de ar. Acompanha ponteira

para escova e pedra. Peso médio líquido 1.500 kg. Peso médio bruto:

1.700 kg. Potência ideal: 110 W. Rotações: 0 a 15.000 RPM. Consumo médio:

130 Watts. Frequência: 60 ou 50 Hz. Voltagem; 110- 220 V. Amperagem:

1,00 A (110 V) e0,50 A (220 V). Importante: os equipamentos ofertados

deverão estar de conformidade com as Normas Nacionais e Normas ISO,

tendo seu registro "obrigatório" no Ministério da Saúde- ANVISA com

validade vigente, conforme determinação da Lei 6360 de 23/09/78.

MOTOR PARA

27 2 UND POLIMENTO DE

PRÓTESES

650,00 R$R$ 1.300,00

Aplicação: para uso em laboratório de prótese e ortodontia, com manómetro

de pressão doar comprimido. Temperatura: Mínimo de 1509. Pressão

Máxima: mínimo de 150 KgF / cm2

Garantia mínima de 12 (Doze) meses contados a partir da data de

entrega/instalação dos equipamentos, devidamente testado e comprovado o

perfeito estado de funcionamento dos mesmos, contra defeitos de

fabricação. Identificação de assistência técnica em Fortaleza ou SObral

(ODONTOTECE END. TRAVESSA GETULIO vARGAS,33 jUNCO sOBRAL-CE

cnpj.ll.718.718\0001-34 Marca VH.

PANELA

29 2 UND ORTODÔNTICA

PNEUMÁTICA

550,00 R$ 1.100,00

Plastificadora com motor elétrico para saída do vácuo, que dispense ligação

ao sistema pneumático (ao compressor), permitindo o uso de placas

redondas, alimentação bivolt ou 220 volts. Garantia mínima de 12 (Doze)

PLASTIFICADORA A meses contados a partir da data de entrega/instalação dos equipamentos,

devidamente testado e comprovado o perfeito estado de funcionamento dos

mesmos, contra defeitos de fabricação. Identificação de assistência técnica

em Fortaleza ou Sobral (Nome, Endereço, CNPJ).

R$ 930,90 R$ 930,9030 1 UND
VACUO

£

RUA CEL. ESTANISLAU FROTA,420 CEP: 62010-560 CENTRO SOBRAL-CE

FONE: (88) 3613-1783
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Avental de borracha plumblífero TAMANHO ADULTO, com proteção

equivalente a um mínimo de 0,25 mm de chumbo; Flexível; Formato

retangular, medindo aproximadamente 0,60 m x 0,70 m; Provido de alças

com fecho em velcro. Os equipamentos ofertados deverão estar de

conformidade com as Normas Nacionais e Normas ISO, tendo seu registro

"obrigatório" no Ministério da Saúde - ANVISA com validade vigente,

conforme determinação da Lei 6360 de 23/09/78. Identificação do

CHUMBO ADULTO Fabricante na Peça. Garantia mínima de 24 (vinte e quatro) meses contados a

partir da data de entrega/instalação dos equipamentos, devidamente

testado e comprovado o perfeito estado de funcionamento dos mesmos,

contra defeitos de fabricação. Identificação de assistência técnica em

Fortaleza ou Sobral (ODONTOTECE END. TRAVESSA GETULIO vARGAS,33

jUNCO sOBRAL-CE cnpj.ll.718.718\0001-34 .

AVENTAL DE
313,33 R$R$ 4.699,956

__
15 UND

Protetor plumblífero para tireoide, tamanho para adultos. Com pelo menos,

o equivalente a um mínimo de 0,25 mm de PB. Garantia mínima de 24 (vinte

e quatro) meses contados a partir da data de entrega/instalação dos

equipamentos, devidamente testado e comprovado o perfeito estado de

funcionamento dos mesmos, contra defeitos de fabricação. Identificação de

assistência técnica(ODONTOTECE END. TRAVESSA GETULIO vARGAS,33

jUNCO sOBRAL-CE cnpj.ll.718.718\0001-34 Marca VH

PROTETOR DE

TIREOIDE ADULTO
R$ 84,33 R$ 1.264,95Í8 15 UND

R$total 33.729,44

Sobral, 04 de outubro de 2017

Validade de 90 dias a proposta
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