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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL/CE

Pregéo Eletrénico n° 126/2021 - SMS

Processo n° P163226/2021 .

DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: DIA 30 DE SETEMBRO DE 2021 - AS 08 HORAS.
Objeto: Registro de Pregco para futuras e eventuais aquisicbes de equipamentos
odontologicos | que serdo destinados ao uso do servico de odontologia da Secretaria
Municipal da Saude, conforme as especificagdes e quantitativos previstos no Anexo | - Termo
de Referéncia deste Edital.

PROPOSTA COMERCIAL

Prezados (a) senhores (a):

“™presentamos nossa proposta para fornecimento do objeto deste pregéo, acatando todas as estipulacdes

consignadas no edital, conforme abaixo:

AMALGAMADOR INDICADO PARA FORMAGAO
DE AMALGAMA E IONOMEROS DE VIDRO
ATRAVES DE CAPSULAS PRE- -DOSIFICADAS
PARA O USO EM RESTAURAGCOES DENTARIAS.
DESCRICAO COMPLEMENTAR: COM TAMPA DE
PROTECAO EM

ACRILICO. TRANSPARENTE DE ALTO IMPACTO.
TEMPORIZADOR ELETRONICO DIGITAL’ATE 99
SEGUNDOS - CONSERVA O TEMPO PRE-
DETERMINADO PARA UMA NOVA OPERAGAO. /
COM SISTEMA DE SEGURANGA EM QUE O
EQUIPAMENTO FUNCIONA SOMENTE COM A

TAMPA ACRILICA PROTETORA FECHADA, RS 561,00 ﬁsliﬁ“’” (TRES
- EMITINDO SINAL QUINHENTOS | MIL: (
01 | DE ALERTA SONORO SE ESTIVER ABERTA UND | 06 | -*SFSSENTA E ggSESZE%I‘f&OS SEEIS
PROTEGENDO OS OLHOS DO OPERADOR (A). UMREAIS) | prod

BIVOLT AUTOMATICO NAS VOLTAGENS
110/220V. DEVE PERMITIR NO APARELHO A
SELEGAO

DE BAIXA E ALTA VELOCIDADE. BIELA DE
TRANSMISSAO COM ROLAMENTO DE DUPLA
BLINDAGEM. COM SISTEMA DE )
AMORTECEDORES, ANULANDO AS VIBRAGOES
TRANSMITIDAS

PELA FREQUENCIA DA HASTE. COM BASE DE
APOIOS EMBORRACHADOS GARANTINDO UMA
PERFEITA ESTABILIDADE. COM TEMPORIZADOR
DIGITAL. EM 50/60 HZ, ROTAGCAO MiNIMA: U

MIAMIMED PRODUTQS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86
Rua Cipriano de Carvalho, n® 195, Cinquentenario, CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG
Telefone (31) 3374-6768 - Email; miamimed.licitacao@hotmail.com
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4000 ROTAGOES HELICOIDAIS POR MINUTO,
POTENCIA MINIMA: 170 W, MANUAIS DE
OPERAGAOITECNICO EM PORTUGUES,
IDENTIFICAGAO DO FABRICANTE TIMBRADA NA
PEGA.

MODELO: DENTMIX

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL

RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA
(NAO CONSIDERADO PRODUTO PARA SAUDE
CONFORME PARAGRAFO 2° ART. 2°- IV. DA RDC
260/02).

08

CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA
AMBIDESTRA COM ESTOFAMENTO NA COR
VERDE CLARO. ESTRUTURA CONSTRUIDA EM
ACO MACIGO. DESCRIGAO COMPLEMENTAR:
COM TRATAMENTO ANTICORROSIVO E
REVESTIDA EM POLIESTIRENO DE ALTO
IMPACTO PROPORCIONA MAIOR SEGURANGA,
RESISTENCIA E DURABILIDADE AO CONJUNTO.
DEVE APRESENTAR ENCOSTO DE CABECA COM
MOVIMENTO LONGITUDINAL. DEVE
APRESENTAR CUBA DE PORCELANA
REMOVIVEL PARA PERMITIR HIQIENIZACAO.
BOTAO DE ACIONAMENTO DE AGUA NA CUBA.
EQUIPO ACOPLADO EM BRAGO DA CADEIRA. /
DEVE APRESENTAR DOIS SUGADORES DE USO
IMEDIATO. APOIO DO BRAGO FIXO COM

ACABAMENTO ARREDONDADO, DISPENSA RS 8.300,00 R$ 107.900,00

MOVIMENTAGAO E FACILITA A LIMPEZA E uNp | 13 |©ITOMIL E I(\%ELNET O ESETE
DESINFECGAO. DEVE APRESENTAR REFLETOR TREZENTOS

NOVECENTOS
LED REAIS) REAIS)

COM ACIONAMENTO SIMPLES E MANUAL.
EQUIPO COM SERINGA TRIPLICE, ALTA
ROTAGAO COM SPRAY, BAIXA ROTAGAO SEM
SPRAY. BASE FIXA TOTALMENTE PROTEGIDA
COM SUPERFICIE

ANTIDERRAPANTE. BASE COM DESENHO
ERGONOMICO, CONSTRUIDA EM ACO COM
TRATAMENTO ANTICORROSIVO, TOTALMENTE
PROTEGIDA POR DEBRUM ANTIDERRAPANTE,
PERFEITA ESTABILIDADE E NAO PRECISA SER
FIXADA AO PISO PEDAL DE COMANDOS COM
NO MINIMO 7 BOTOES E 9 FUNGOES (3
POSIGOES DE TRABALHO) E VOLTA ZERO.
BIVOLT AUTOMATICO NAS VOLTAGENS
127/220V.

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOL(')GICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86
Rua Cipriano de Carvalho, n® 195, Cinquentengrio, CEP_30.570-020, Belo Horizonte/MG
Telefone (31) 3374-6768 - Email; miamimed.licitacao@hotmail.com
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“Produto Fabricado Conforme RDC N° 27 de 21 de RS

Junho de 2011 (ANVISA), portaria n° 350 de 06 de
Setembro de 2010 (INMETRO), ABNT NBR ISO
6875 e 9680 (ABNT), ABNT NBR |EC 60601-1-
2:2006 e Resolugdo RDC 16 de 28/03/2013
(ANVISA), Regulamento Técnico de Boas Praticas
de Fabricagdo de Produtos Médicos, Sistema de
Gestao 1SO 9.001/2015 e ISO 13.485/2016 e
Diretiva 93/42 | CEE, com a redacéo que lhe foi
dada pela Diretiva 2007/47 / CEE e 98/79/ CE
(Através do certificado CE emitido pela MDI
EUROPA)”,

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

1. Segundo sugador de alta poténcia (Unidade
Auxiliar) 2. Cuba Porcelana/ Ceramica (Unidade
Auxiliar) 3. 01(Uma) Caneta de Alta Rotagéo Prime
CX207 PB - RMS: 80349600009 4. 01(Um)
Micromotor Prime Cx235 (Refrigeracéo externa) -
RMS: 80349609006 - COR DO ESTOFAMENTO:
VERDE CLARO

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO ANVISA: 80349600007

CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO
INMETRO

CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO “CE"

09

CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA
AMBIDESTRA COM ESTOFAMENTO NA COR
VERDE CLARO. ESTRUTURA CONSTRUIDA EM
AGO MACICO. DESCRIGAO COMPLEMENTAR: ,
COM TRATAMENTO ANTICORROSIVO E 4
REVESTIDA EM POLIESTIRENO DE ALTO /
IMPACTO. PROPORCIONA MAIOR SEGURANGA,
RESISTENCIA E DURABILIDADE AO CONJUNTO.
DEVE APRESENTAR ENCOSTO DE CABEGA COM
MOVIMENTO LONGITUDINAL. DEVE UND | 02
APRESENTAR CUBA DE PORCELANA
REMOVIVEL PARA PERMITIR HIGIENIZAGAO.
BOTAO DE ACIONAMENTO DE AGUA NA CUBA.
EQUIPO ACOPLADO EM BRACO DA CADEIRA.
DEVE APRESENTAR DOIS SUGADORES DE USO
IMEDIATO. APOIO DO BRAGO FIXO COM
ACABAMENTO ARREDONDADO, DISPENSA
MOVIMENTAGAO E FACILITA A LIMPEZA E

RS 8.300,00 R$ 16.600,00
(OITOMILE |(DEZESSEIS MIL
TREZENTOS | E SEISCENTOS
REAIS) REAIS)

DESINFECGAO. DEVE APRESENTAR REFLETOR

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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COM ACIONAMENTO SIMPLES E MANUAL.
EQUIPO COM SERINGA TRIPLICE, ALTA
ROTAGAO COM SPRAY, BAIXA ROTAGAO SEM
SPRAY. BASE FIXA TOTALMENTE PROTEGIDA
COM SUPERFICIE

ANTIDERRAPANTE. BASE COM DESENHO
ERGONOMICO, CONSTRUIDA EM AGCO COM
TRATAMENTO ANTICORROSIVO, TOTALMENTE
PROTEGIDA POR DEBRUM ANTIDERRAPANTE,
PERFEITA ESTABILIDADE E NAO PRECISA SER
FIXADA AO PISO PEDAL DE COMANDOS COM
NO MINIMO 7 BOTOES E 9 FUNGOES (3
POSICOES DE TRABALHO) E VOLTA ZERO.
BIVOLT AUTOMATICO NAS VOLTAGENS
127/220V.

“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 Resolugédo RDC 16 de 28/03/2013
(ANVISA), Regulamento Técnico de Boas Praticas
de Fabricagédo de Produtos Médicos, Sistema de
Gestdo I1SO 9.001/2015 e ISO 13.485/2016 e
Diretiva 93/42 | CEE, com a redagéo que lhe foi
dada pela Diretiva 2007/47 /| CEE e 98/79/ CE
(Através do certificado CE emitido pela MDI
EUROPA)”.

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

1. Segundo sugador de alta poténcia (Unidade
Auxiliar) 2. Cuba Porcelana/ Ceramica (Unidade
Auxiliar) 3. 01(Uma) Caneta de Alta Rotagdo Prime
CX207 PB - RMS: 80349600009 4. 01(Um)
Micromotor Prime Cx235 (Refrigeracéo externa) -
RMS: 80349609006 - COR DO ESTOFAMENTO:
VERDE CLARO

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO ANVISA: 80349600007

CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO
INMETRO

CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO “CE” v
1 CANETA DE ALTA ROTAGAO COM TORQUE UND | 45 R$ 250,00 R$ 11.250,00
EXTRA. APARELHO DESTINADO A REMOGAO DE (DUZENTOS E | (ONZE MIL,

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.; 003824290.00-86

Rua Cipriano de Carvalho, n® 195, Cinquentenario, CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG

Telefone (31) 3374-6768 - Email; miamimed.licitacao@hotmail.com
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CARIES, RESTAURAGOES, ENTRE OUTROS
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS.
DESCRIGAO COMPLEMENTAR: PRODUZIDO
COM LATAO, ALUMINIO E COMPONENTES DE
AGO INOX. LINHAS SIMETRICAS E
HARMONIOSAS. COM ENCAIXE TIPO "PUSH
BOTTON" E SPRAY

TRIPLO. ROLAMENTO DE CERAMICA. PRESSAO
MINIMA DO AR: 32 LBS. AUTOCLAVAVEL A 135°
E POR MAIS DE 1000 CICLOS. RUIDO MAXIMO:
69 DECIBEIS.

“Produto Fabricado Conforme Portaria Inmetro n.°
54 de 01/02/2016, Instrugdes normativas da
ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017,
ISO 14457:2017 - “Dentistry -- Handpieces and
Motors”, Resolugdo RDC 39/2013 (ANVISA) -
Regulamento Técnico de Boas Praticas de
Fabricagdo de Produtos Médicos, Sistema de
Gestédo ISO 9.001/2015 e ISO 13.485/2016”,

MODELO: PRIME CX207-W-2
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO ANVISA: 80349600009

CINQUENTA
REAIS)

DUZENTOS I
CINQUENTA
REAIS)

14

FOTOPOLIMERIZADOR PARA
FOTOPOLIMERIZAGAO DE RESINAS
COMPOSTAS, IONOMEROS E ADESIVOS E
COLAGEM DE BRACKETS E ACESSORIOS
ORTODONTICOS. DESCRIGAO COMPLEMENTAR:
A BATERIA DE LiTIO (SEM FIO). UTILIZADO SEM
FIO. LUZ FRIA (AZUL) GERADA POR LED DE
ALTA POTENCIA, MiNIMA DE 1250 MW/CM2. SEM
AQUECIMENTO DENTAL E DA RESINA. TEMPOS
DE APLICAGAO DISPONIVEIS: 5, 10 E 20
SEGUNDOS. BIVOLT AUTOMATICO, PODENDO
SER UTILIZADO EM TENSOES DE ALIMENTAGAO
ENTRE 100V - 240V~ (50/60HZ). DESLIGAMENTO
AUTOMATICO AO FINAL DO TEMPO )
SOLICITADO. CORPO DA CANETA CONSTITUIDO
EM ABS. RADIOMETRO INTERNO AUTOMATICO.
MANTEM ESTABILIZADA A POTENCIA DE

LUZ. PECA DE MAO ANATOMICA PARA MELHOR
MANUSEIO. SILENCIOSO, POIS NAO NECESSITA
DE VENTILAGAO FORGADA PONTEIRA EM FIBRA
OTICA. PONTEIRAS CONDUTORAS DA LUZ

COM GIRO DE 360°. COMPRIMENTO SEM A
PONTEIRA: MINIMO DE 14 CM. FREQUENCIA:
50/60 HZ. MODO DE USO: RAMPA - POTENCIA

UND

40

R$ 342,00
(TREZENTOS
E QUARENTA
E DOIS REAIS)

RS 13.680,00
(TREZE MIL,
SEISCENTOS E
OITENTA REAIS)

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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GRADUAL CRESCENTE NOS PRIMEIROS 5
SEGUNDOS, PERMANECENDO LOGO APOS COM
SUA POTENCIA MAXIMA.

MODELO: PRIME LED

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349609004

Validade da proposta: 90 (NOVENTA) 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 Cc 69802-4

| Empresa MiamiMed Produtos Odontolégicos Ltda
CNPJ: 38.259.748/0001-86 Insc. Estadual: |003824290.00-86
Endereco R CIPRIANO DE CARVALHO, n°195, Bairrb Cinquentenario, CEP 30.570-020, Belo Horizonte
Telefones (31) 3374-6768/ (31) 9105-5435
Email: miamimed.licitacao@hotmail.com

Nome do Signatério CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Funcéo PROCURADOR OUTORGADO

Estado civil CASADO Nacionalidade

BRASILEIRA

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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Identidade MG 6.066-360 - SSP/MG CPF 993.547.726-68
Residéncia: RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, N° 76, SAO BENTO, CEP 30.350-730, BELO
) HORIZONTE/MG.

A empresa_ Miamimed Produtos Odontoldgicos Ltda declara, sob as penas da Lei:

< O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigagbes constante no edital de pregéo presencial e
seus respectivos anexos, submetendo a todas as condi¢des nele estipulada, principalmente sendo vencedor
da licitagéo.

X Que os produtos sdo de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA - (agéncia nacional de
vigildncia sanitaria), garantinde o cumprimento a legislacéo sanitaria quanto as normas. Garantindo a
qualidade, através de bateria de testes para aprovacéo, feita pela equipe técnica de fabrica, e vistoriada pelo
nosso engenheiro técnico para averiguagéo e conformidade dos produtos conforme exigéncia da ANVISA e
da ABNT, o mesmo registrado sob o CREA-MG de n°® 5976.

T Sob penas da lei, em especial o art. 299 do Codigo 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.

X3 Sob as penas da Lei, que o material ofertado atende todas as especificagdes exigidas no edital e seus
anexos.
> O comprometo-me a manter, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagées

assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na presente licitacéo e que a validade
da proposta seré de 90 (noventa) dias, conforme solicitado no edital e que a garantia seré por um periodo de
12 (doze) meses contra defeitos de fabricacéio, depois de efetuada sua entrega.

L Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos
produtos objeto desta licitagédo que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participagéo deste certame e
que nos submetemos a todas as clausulas e condigGes previstas neste edital.

» Os pregos propostos contemplam todas as despesas necessarias para execug¢éo do contrato conforme

edital de licitagcdo, bem como todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,

taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o
“ornecimento licitado.

X3 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 - SSP/MG,
procurador outorgado, telefone (31) 3374-6768/ (31) 9105-56435, e-mail miamimed.licitacao@hotmail.com,
residente e domiciliado na Rua Inspetor José Aparecido, n° 76, Sao Bento, municipio de Belo Horizonte/MG.

< Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condigbes contidas neste
Pregéo, bem como verificamos todas as especificagées nele contidas, ndo havendo qualquer discrepancia nas
informagdes e/ou documentos que dele fazem parte.

> Declaramos, também, que os produtos cotados atendem plenamente todas as especificagdes
constantes do anexo | e os pregos contidos nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOL(')GICOS 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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custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administragédo, lucro e outros custos necesszﬁ’TOS"ao'
cumprimento integral do objeto deste edital e seus anexos.

> Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os pregos e prazos
acima indicados, estamos de pleno acordo com as condigbes gerais e especiais estabelecidas para esta
licitagéo, 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, seréo considerados como inclusos nos pregos, ndo sendo considerados pleitos de acréscimos, a esse
ou qualquer titulo.

o Declaramos sob as sangdes administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sob as penas da lei, que
toda documentagéo anexada a plataforma de realizagdo do Pregéo Eletronico € auténtica.

BELO HORIZONTE/MG, 05 DE OUTUBRO DE 2021.

ATENCIOSAMENTE,

o/ 7 T389250748/0001-86

Lol f § et "y 1E.: 003.824290.00-86
Miamimed Ppodutgs O‘i‘mw'og’ws [ida HAMMED PRODYTCS (DONTELDGICOS LTDA
Cristiano § ~{emtqvé Rodrigues Cury i =

' Rua Cipriana de Garvalho, 185
Frocurador Outorgado 4 70-020
W 8, Cinquentendrio ~ CEP 30570-02

GFF: 993.547.726-68
MG: 6.068-380 L BELD HORIZONTE - MG N]
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