ESTADO DO CEARA

PREFEITURA DE PARAIPABA

PREGAO ELETRONICO: 002/2025

ABERTURA E ANALISE DAS PROPOSTAS DIA: 07/02/2025 4s 08:00H (HORARIO DE BRASILIA).
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MIAMIMED

OBJE"'O: O objetivo da presente licitagio é REGISTRO DE PRECOS VISANDO FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO PARA AQUISICAO
DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICO, PARA ATENDIMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
PARAIPABA-CE, conforme condigdes quantidades e exigéncias estabelecidas no Termo

de Referéncia , neste Edital e seus anexos.

esup

PROPOSTA COMERCIAL

Prezados (a) senhores (a):

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

01

CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA - COM EQUIPO, MESA DO
EQUIPO, SUCTORA, PEDAL DE COMANDO E REFLETOR.

“produto Fabricado Conforme regulamentos da Portaria Inmetro n.2
54 de 01/02/2016 e portarias compiementares e da Instrugdo
normativa da ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017.
Equipamento testado pela OCP Bracert nas normas técnicas ABNT
NBR IEC 60601-1:2010 + EM1:2016 (Equipamento eletromédico
Partel), ABNT NBR IEC 60601-1-2:2017 (Equipamento eletromédico
Parte 1-2), ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011 (Equipamento eletromédico
Parte 1-6), ABNT NBR IEC 60601-1-9:2010 + EM1:2014 somente os
itens 4.1, 4.5.2 e 4.5.3 (Equipamento eletromédico Parte 1-9), ABNT RS 18.848,00
NBR IEC 80601-2-60:2015 (Equipamento eletromédico Parte 2-60), UND 04 o RS 75.392,00
ABNT NBR 1SO 6875:2014 (Odontologia - Cadeira odontolégica para e
paciente), ISO 7494-1:2011 (Odontologia - Unidades odontoldgicas -
Parte 1), ISO 7494-2:2015 (Odontologia — Unidades odontolégicas
estaciondrias — Parte 2: Sistemas de ar, 4gua, sucgio e dguas
residuais) e 1SO 9680:2014 (Odontologia — Luzes de operagdo). Ainda
fabricado conforme Regulamento Técnico de Boas Praticas de
Fabricacdo de Produtos Médicos, Sistema de Gestdo ISO 9.001/2015 e
ISO 13.485/2016 e Diretiva 93/42 / CEE, com a redagdo que lhe foi
dada pela Diretiva 2007/47 / CEE e 98/79 / CE (Através do certificado
CE emitido pela MDI EUROPA)",

MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICO PRIME ONE CART
{Ambidestro) COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR

MARCA: DENTEMED
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FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT. N\ )

PROCEDENCIA NACIONAL e

REGISTRO ANVISA: 80349600013 / 80349600015 e

CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO INMETRO

CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO “ABO RECOMENDA”

APARELHO DE RAIOX ODONTOLOGICO- COLUNA MOVEL CONTROLE

REMOTO DIGITAL, ERGONOMICO E COM CABO REMOVIVEL DE 5

METROS.

o3 | MODELO: ION PROX - COLUNA MOVEL BASICO STANDARD UND | 02 R$ 10.236,50 RS 20.473,00
MARCA: PRO X S
FABRICANTE: CLEONICE APARECIDA PRODOSSIMO DE ARRUDA.

PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO NA ANVISA: 82278250001

MOCHO ODONTOLOGICO COM ALTURA AJUSTAVEL ERGONOMICO.

“produto Fabricado Conforme ABNT NBR ISO 7493 e Resolugédo RDC
16 de 28/03/2013 (ANVISA), Regulamento Técnico de Boas Praticas de
Fabricagdo de Produtos Médicos, Sistema de Gestdo SO 9,001/2015 e
SO 13.485/2016".

MODELO: MOCHO ODONTOLOGICO A GAS SILVER CROMADO

03 COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR UND 10 |R$ 350,00 RS 3.500,00
MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED

PROCEDENCIA NACIONAL

RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA (NI\O CONSIDERADO
PRODUTO PARA SAUDE CONFORME PARAGRAFO 22 ART, 2¢2- IV. DA
RDC 260/02)

SELADORA DE MESA 31CM COM GUILHOTINA BIVOLT
MODELO: PROTECT SEAL PLUS 31 ™
MARCA: AGIR
FABRICANTE: AGIR RS 439,00
04 |PROCEDENCIA NACIONAL| UND | 15 RS 6.585,00
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA (NAO CONSIDERADO
PRODUTO PARA SAUDE CONFORME PARAGRAFO 22 ART. 22- IV. DA
RDC 260/02)

AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA - CAPACIDADE PARA ATE 25
LITROS(220V)

MODELO: AUTOPRIME 21 - BIVOLT

05 MARCA: DENTEMED UND 04 RS 5.100,00
FABRICANTE: DENTEMED (INOVA INOX)
PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO DA ANVISA: 80349600006

R$ 20.400,00

COMPRESSOR ODONTOLOGICO COMPATIVEL COM CADEIRA.
"MODELO: PRIME AIR 40 - 110V OU 220V R$ 2.133,00

MARCA: DENTEMED UND | 04 R3 8.532,00
FABRICANTE: DENTEMED
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PROCEDENCIA NACIONAL "‘\a “1 . ,;}f
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA (NAO CONSIDERADO N
PRODUTO PARA SAUDE CONFORME PARAGRAFO 22 ART. 22- IV. DA ~
RDC 260/02)"

KITS DE CANETAS ALTA, CONTRA-ANGULO E MICRO-MOTOR.

“produto Fabricado Conforme Portaria Inmetro n.2 54 de 01/02/2016,
Instrugdes normativas da ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e n.22 de
20.10.2017, 1SO 14457:2017 — “Dentistry - Handpieces and Motors”,
1SO 3964:2016 — “Dental handpieces - Coupling Dimensions”, I1SO
9168:2005 — “Dental handpieces - Hose connectors”, Resolugdo RDC
39/2013 (ANVISA) - Regulamento Técnico de Boas Préticas de
Fabricacdo de Produtos Médicos, Sistema de Gestdo ISO 9.001/2015 e
I1SO 13.485/2016”.

MODELO: KIT ACADEMICO PRIME CONTENDO:

07 01{UMA) CANETA DE ALTA ROTA(;KO PRIME CX207-W-2 UND 10 | R$ 1.000,00 RS 10.000,00
P 01(UM) MICRO MOTOR PRIME CX235-3F

01{UM) CONTRA ANGULO PRIME CX235-1F

01{UMA) PECA RETA PRIME CX235-2A

o1{uM) OLEO LUBIRIFICANTE

01(UM) BOLSA PARA OKIT

MARCA DENTEMED

FABRICANTE DENTEMED

PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO ANVISA: 80349600009, 80349609007, 80349609006,
80349609005

CAMARA ESCURA DE MESA PARA REVELAGAO.

MODELO: CLASSIC s/ ILUMINACAO
MARCA: BIOTRON
FABRICANTE: BIOTRON RS 306,00
08 | PROCEDENCIA NACIONAL| UND | 03 R$ 918,00
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA (NAO CONSIDERADO
PRODUTO PARA SAUDE CONFORME PARAGRAFO 22 ART. 22- IV). DA
RDC 260/02
ULTRASSOM ODONTOLOGICA - (CANETA ULTRASSONICA
AUTOCLAVEL, PONTEIRAS PARA PROCEDIMENTO, CHAVE DE TORQUE
FONTE DE ALIMENTAGAO, PEDAL DE ACIONAMENTO, MANGUEIRA E T
PARA INSTALACAO DA TOMADA DE AGUA).
"MODELO: PRIME SONIC
09 | MARCA: DENTEMED unp | os |RP750.00 R$ 6.000,00
FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349600008 "
FOTOPOLIMERIZADOR ODONTOLOGICO - LED, SEM FIO, COM
CARREGADOR.
10 UND | 12 |R$350,00 RS 4.200,00
MODELO: PRIME LED
MARCA: DENTEMED
MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA §
| |
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FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349609004
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CONSULTORIO ODONTOLOGICO PORTATIL COMPLETO 220V.

“produto Fabricado Conforme Resolugdo RDC 16 de 28/03/2013
{(ANVISA), Regulamento Técnico de Boas Préticas de Fabrica¢do de
Produtos Médicos, Sistema de Sistema de Gestdo 1SO 9.001/2015 e
1SO 13.485/2016 “.

MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICO MAGNUS TRANSPORTATIL
PNEUMATICO (Composto de: Cadeira Transportatil com cuba com
reservatério, bandeja e Refletor Acoplados, Equipo Transportatil com
compressor embutido composto de terminal alta e baixa rotacéo,
seringa triplice e Sugador Pneumético e Mocho/Banqueta)
Acessorios e opcionais inclusos:

COR DO ESTOFAMENTO: AZUL MARINHO

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE DENTEMED EQUIP. ODONT.

PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO ANVISA; 80349600003

UND

02

RS 8.000,00

R$ 16.000,00

Validade da proposta:

60 (sessenta) Dias - CONFORME EDITAL

Condicdes de pagamento

CONFORME EDITAL

Prazo de entrega: CONFORME EDITAL
Local de entrega: CONFORME EDITAL
Garantia CONFORME EDITAL
#™{e / 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 Odontoldgicos Ltda
CNPJ: 38.259.748/0001-86 Insc. Estadual: 003824290.00-86
Endereco R CIPRIANO DE CARVALHO, n2195, Bairro Cinquentendrio, CEP 30.570-020, Belo Horizonte

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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MIAMIMED
Telefones (31) 3374-6768/ (31) 9105-5435

il: miamimed.licitacao@hotmail.com

Nome do Signatério ANTONIO TADEU PENIDO SILVA JUNIOR
Fun¢ao SOCIO DIRETOR
Estado civil CASADO Nacionalidade |BRASILEIRO
identidade MG 116.118.68-SSP/MG CPF 063.640.696-22
Rua Julio de Castilho, n2 133, apto 708, Bl 03, Cinquentenario, CEP 30.570-080, Municipio
Residéncia: .
de Belo Horizonte/MG.
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A empresa_ Miamimed Produtos Odontoldgicos Ltda declara, sob as penas da Lei:

O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigagdes constante no edital de pregdo presencial e seus

respectivos anexos, submetendo a todas as condigdes nele estipulada, principalmente sendo vencedor da licitagdo.

Que os produtos sdo de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA - (agéncia nacional de vigilancia
dria), garantindo o cumprimento a legislagéo sanitdria quanto as normas. Gara ntindo a qualidade, através de bateria
stes para aprovacio, feita pela equipe técnica de fabrica, e vistoriada pelo nosso engenheiro técnico pra averiguagdo

e conformidade dos produtos conforme exigéncia da ANVISA e da ABNT, o mesmo registrado sob o CREA-MG de n2 5976.

sSess

Sob penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que a proposta apresentada pela empresa
onente para participar da licitagdo que trata o presente edital, foi elaborada de maneira independente pela empresa
onente, que devera vir no mesmo envelope das propostas.

Sob as penas da Lei, que o material ofertado atende todas as especificagBes exigidas no edital e seus anexos.

O comprometo-me a manter, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,

s as condigdes de habilitagido e qualificagdo exigidas na presente licitagdo e que a validade da proposta serd de 60

enta) dias, conforme solicitado no edital e que a garantia serd por um periodo de 12 (doze) meses contra defeitos

Q.

R/
*

objet

9,
»

e fabrica¢do, depois de efetuada sua entrega.

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos
o desta licitacdo que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participagdo deste certame e que nos

submetemos a todas as clausulas e condigdes previstas neste edital.

0:0
licita
desla
0:0

cont
porte

Os precos propostos contemplam todas as despesas necessarias para execugdo do contrato conforme edital de
c30, bem como todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros,
camentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado.

Caso sejamos vencedores segue os dados completos da pessoa responsdvel por assinar o instrumento de
rato que eventualmente seja firmado pelas partes: ANTONIO TADEU PENIDO SILVA JUNIOR, brasileiro, casado,
sdor do CPF n2 063.640.696-22¢ da cédula de identidade MG 116.118.68-SSP/MG, procurador outorgado, telefone

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86
Rua Cipriano de Carvalhe, n° 195, Cinquentenario, CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-

6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com
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31) 3374-6768, e-mail miamimed.licitacao@hotmail.com, residente e domiciliado na Rua Julio dé‘\Castil%, N 33, aéfo
,. . 1 e Y
708, Bl 03, Cinquentenéario, CEP 30.570-080, Municipio de Belo Horizonte/MG. 5/
\‘\hm > P
- Declaramos que examinamas, conhecemos e nos submetemos a todas as condicBes contidas neste Pregdo, bem

coma verificamos todas as especificacdes nele contidas, ndo havendo qualquer discrepancia nas informag&es e/ou
documentos que dele fazem parte.

< Declaramos, também, que os produtos cotados atendem plenamente todas as especificagbes constantes do
anexo | e os pregos contidos nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como custos diretos e indiretos,
tributos incidentes, taxa de administragdo, lucro e outros custos necessarios ao cumprimento integral do objeto deste

edital e seus anexos.

< Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com 0s pregos € prazos acima

indicados, estamos de pleno acordo com as condigdes gerais e especiais estabelecidas para esta licitacdo, as quais nos
sgplyr etemos incondicional e integralmente.

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

X Quaisquer tributos, custos e despesas, diretos ou indiretos, omitidos da proposta ou incorretamente cotados,
ser5o considerados como inclusos nos precos, ndo sendo considerados pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer titulo.

BELO HORIZONTE/MG, 07 DE FEVEREIRO DE 2025

ATENCIOSAMENTE,

. Assinado de forma digital por

MIAMIMED PRODUTQOS MIAMIMED PRODUTOS

. ODONTOLOGICOS

O_DONTOLOGlCOS © LTDA:38259748000186

LTDA:38259748000186 Dados: 2025.02.07 10:43:08
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