
ESTADO DO TOCAN"NS
PREFEITURA.DE ALIANCA DO TOCANTI NS

FUNDO MUNICIPAL DE SAU'DE DE ALIANqu DO TOCANTINS
EDITAL PREGAO ELETRONICO SRP N® col/2023/FMS
PROCESSOS Ng: 663/2023-FMS

PROPOSTA COMERCIAL

PREZADOSSENHORES,

FMS ALIANCA-TOF,s,,o-

A  PRESENTE  PROPOSTA COMERCIAL €  BASEADA  NAS  ESPECII=lcA¢6ES, CONDIC6ES  E  PRAZOS  ESTABELECIDOS  NO  EDITAL  DE  PREGAO

I LETRONlco, OS QUAIS COM-`PROMETEMO-MOS A CUMPRIR INTEGRALMERTE.
`t.

DECLARAMOS  QUE  ESTA'` PROPOSTA  TEN  VALIDADE  CONFOF"E   EDITAl,CONTADOS  DA  DATADE  ABERTURA  DA   MESMA,   E  QUE
cONcORDAMOs com TODAs as cONDi¢6Es ESTABELEciDAs No EDiTAL E sEus REspECTivos ANExOs.
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PE¢AS -EQulpAMENTO  ODONTOL6GICO  -PECAS -EQUIPAMENTO

UNID 10

R; 1.400,00 (-
R$ 14.000,00 (-QUATORZEMILREAIS-)

ODONTOLdGico   APLicAqao:   APARELHO    FOTOpOLiMERizADOR    ,
TIPO:  LED;

MODELO: PRIME LED ulvI M'L E

MARCA: DENTEMED QUATROCENT

FABRICANTE: DENTEMED OS REAIS -)

PROCED£NCIA NACIONAL

REGISTR0 DA ANVISA: 80349609004

40

MASCARAS DESCARTAVEL N95/PFF2

UNID S.000
R$ 2,00 (- DO'SREAIS-) R$  10.000,00 (-DEZMILREAIS-)

RESPIRADOR   KN95   (PFF   I   PECA   FACIAL   FILTRANTE)   APRESENTA-SE

COMO IMpORTANT.E ELEM ENTO DE pROTEcao NO COMBATE CONTRA
a  CORONA VfRUS (€OV]b 19)`. 0  RESPIRADOR  KN95 (PFF2)  NAO TEIvl

MANUTEN¢AO.    CONFECCIONADO    COM    05    (CINCO):     CAIVIADAS

EXTERNAs DE TEciDos: calvlADA EXTERNA EM NT pEs (NAo TEclDo A
BASE  DE  POLIPROPILENO);  ELEMENTO  FILTRANTE,  COMPOST0  POR

MICROFIBRAS  DE  POLIPROPIIENO TRATADAS  ELETROSTATICAMENTE
COM A FINALIDADE DE RETENCAO DE  PARTICULAS.  POSsul  uM  CLIPE
NASAL E uM ELASTICO DE'LATEX PARA AJuSTE. COR BRANCA NA FACE,

BRANCO  NA  FACE  INTERNA  I  ELASTICO  BRANCO.  ALTURA:  150MM

(lvIEDIDA  D0  QUEIX0  AO   NARIZ).   LARGURA:   110MM  (MEDIDA  DE
ORELi+A A  ORELHAi.  EFici€NclA  MiNIMA:  95%  tpFF2i.  pENETRAcao
MAXIMA: 5% (95°/a DE EFICIENCIA) -PFI:2. PESO APROXIMADO: 9 G.
- PRODUTO CERTIFICAD0 CE 1463 FP2 - FABRICAD0 DE ACORDO COM

A EN 149: 2001+A1: 2009FILTRAGEIVI DA PE¢A FACIAL E RESPIRADORES

DE pARTrcuLAs -(REcOMENDA¢AO DA uNlfio EUROpEiA 2020/403).
•   PRODUTO   CERTIFICADO   FDA   M20619   (RESPIRATOR   SuRGICAL  -

DISPOSABLE PROTECTIVE MASK KN95 - N95 MAsl(
-     PRODUTO     FABRICADO     CONFORME     NORMA     INTERNACIONAL

G82626-2006    -    EQUIPAMENTO    DE    PROTECA0    RESPIRAT6RIA    -
RESPIRADOR SEM  PARTfcuLAS PARA PURIFICA¢^O DO AR
PRODUTO CERTIFICADO INTERNAcloNALMENTE COM SILO CE E FDA -



RODUTO: MAscARA DE pROTEcao REspiRAT6RIA KN95

FMF's ALIANCA-T IMODE           N95
MARCA: BETA             ED
PROCEDENCIA:IMP          '`   DO no   Cr^9`f`
FABRICANTE: ZHANGJIA6A           6 FRIENDS MASKSCO., LTD.

_\__\

NOMERO REGISTRO DA ANVISA:                 10002
NOMER0 REGISTRO CA: 45.072

173

#:xTDAA3:I:RRE::rG¥ROA;AMO?T3E:iuAiMRA:sLAF#E:t##%f[s:

UNII) 06

R$ 1.6oo,co (- R$ 9.600,00 (.

BOTto   DE   PRESSAO(PB},   TIPO   CONExfio:   CONExfio   fitlB`9S,
vELOciDADE  MAxiMA:  vELOciDADE  MAxlMA  MAioR  400.000  Rpin;``
TIP0 CABE¢A: CABECA PEQUENA,
"PRODUTO  FABRICADO  CONFORME  PORTARIA  INIVIETRO  N.9  54  DE

01/02/2016,    lNSTRUCOES    NORMATIVAS    DA   ANVISA,    N.   04    DE
24/09/2015  E  N.22  DE  20.10.2017,  ISO  14457:2017  -  "DENTISTRY  -
HANDpiECEs  AND  inoT`ORsw,  REsOLu¢AO  RDc  39;2013  tANvisA]` ~

UM  M'I. ESEISCENTOSREAIS-) NOVE  MIL ESEISCENTOSREAIS-)

REGULAMENTO   T€CNIcb   DE   BOAS   PR^TICAS   DE   FABRICA¢^O   DE
PRODUTOS   MEDICOS,   SISTEMA   DE  GESTAO   ISO  9.001/2015   E   ISO
13.485/2016".
MODELO: PRIME CX207-W-2
MARCA DENTEMED
FABFtlcANTE DENTEMED

PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO ANVISA: 80349600009

174

CANETA     BAIXA     ROTACAO     -    CANETA     BAIXA     ROTACAO    TIPO:

UNID 06
R$ GOO,00 (-SEISCENTOSREAIS-)

R$ 3.600,00 (.

MICROMOTOR     ,     CONEXAO:     CONEXAO     BORDEN     2     FUROS     ,
REFRiGERAcfro:  c/  REFRiGERAcfio  INTERNA  ,  ROTACAO:  CERCA  DE
5.000 A 20.000 RP.
"PRODUTO  FABRICADO  CONFORME  PORTARIA  INMETRO  N.9  54  DE

01/02/2016,    lNSTRuC6ES    NORMATIVAS    DA   ANVISA,    N.    04    DE
24/09/2015  E  N.22  DE  20.10.2017,  lso  14457:2017  -  "DENTISTRY  -
HANDPIECES AND MOTORS", ISO 3964:2016 -"DENTAL HANDPIECES -
cOupLiNG  DiMENsiorys~,  IsO  9168:2005  -  ``DENTAL  HANDplECEs  . TRES  MIL  E

HOSE     CONNECTORS'','     RESOLU¢fio     RDC     39/2013     (ANVISA)     - SEISCENTOS

REGULArv]ENTO  TECNico   DE   BOAs   pR^TicAs   DE   FABRlcAcao   DE REAIS -)

PRODUTOS   MEDICOS,   SISTEIVIA   DE  GESTAO   ISO  9.001/2015   E   ISO
13 ,485/2016".          ,
MODELO: MICROMOTOR PRIME CX235-3F
MARCA DENTEMED    '

FABRICANTE DENTEMED

PROCEDENCIA NAcloNAL

REG[STRO ANVISA: 80349609006
ETEMrty+i:rtyzENtos •:,:I:'-i.::.-..:-„-I-.,`,;-::-`::.<;:,::--,`:-;,:-;I:;::;:;i:I:?::.'-,--:,-:-;

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENIA) DIAS -CONFOF`fvIE  EDITAL

CONDl¢OES DE PAGAMENTO 15 (QulNZE)  DIAS -CONFORME EDITAL

PRAZ0 DE ENTREGA: 15 (QUINZE}  DIAS -CONFORME EDITAL

10CAl. DE ENTREGA: CONFORME  EDITAL..

GARANTIA cO EQulpAMENTO CONFORME EDITAL

ASSISTENCIATECNICA EM TODO TERRIT6RIO BRASILEIRO -CONFORME EDITAL

FRETE / lIV]POSTOS: lNCLuSOS

DADOS BANCARIOS:



DADOS DA EMPRESA PARA FORMULACAO DE CONTRATO:

EMPRESA BETANIAMED COMERCIAL EIRELl -EPP

CNPJ: 09.560.267/00dl-08 INSC.  ESTADUAL; Ooi.07i.076ro035
ENDERECO RUA ANTONIO GFIAVATA N980 -BAIRRO BET^NIA, BELO IIORIZONTE -MG -CEP: 30.570-040
TELEFONES (31) 3374-7799  {31)993134585
EMAIL:

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA:

NOME DO SIGNATARIO LEONARDOANTONIO Rol)RIGUES CURY

FUN¢fio S6Clo/ADIvllNISTRADOR
ESTADO  CIVIL DO SIGNATARIo  tl``            :-\--i:,,'' CASADO NACIONALIDAI)ESIGNATAR BRASILEIRO

`t,1-                     `1 '0
\    /tlDADEDOSIGNATARIO          '  i M -4.010.917-SSP/MG .CPF DO SIGNAT^R[O 758.729.606-97

FESIDENCIA:
''`RUA INSPETOR JOSE AI'ARECIDO N9 76-SA0 BENTO dELO HORIZONTE -MG

A EMPRESABETANIAMED COMERCIAt. EIREN -EPP..DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, QUE:

1 ESTAO INCLUSAS N0 VALOR CofAD0 TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS
FISCAIS,     SOCIAIS,     TRABALHISTAS,     PREVIDENCIARIOS     E     COMERCIAIS     E,     AINDA,     OS     GASTOS     COM     TRANSPORTE     E

AcONDicioNAMENTO Eros pRODUTOs EM EMBALAGEus ADEQUADAs.
2 VALIDADE DA PROPOSTA: DE A`±ORDO COM a EDITAL
3 pRAzO DE INlclo DE FORNEclMtNro/EXEcucAO DOs sERVI¢Os DE AcORDo COM o  ESTABELEciDO NO TERMO DE REFERENclA

(ANEXO I) D0 EDITAI DESSE PROCESSO.
4 QUE NAO POSsul COMO S6CIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES PuBLICOS, E AINDA CONJUGE, cOMPANHEIR0 0U  PARENTE
ATE TERCEIRO GRAU.

5 QUE o pRAzo DE INICio DA ENTREGA Dos EQulpAMENToS SERA DE ACoRDo CoM oS TERMoS ESTABELEaDos No ANExo  DESTE
EDITAL

¢      0 PLENO cONHEaMENIO DAs ExiGENciAs E DAs OBRiGAc6Es CONSTANTE NO EDiTAL DE pFtEGto pRESEi\iciAL i sEus REspECTivos ANExOs,
SuBMETENcO A TODAS AS CONDlcoES NELE ESTIPuLADA, PRlt\lcIPALMENTE SENDO VENCEDOR DA LICITACAO.

¢      QUE  Os  pRODUTOs  sap  DE.LquALiDADE,  FABRicADOs  CONFORME  ABNT  E  ANvisA  -(AG£NIiA  f\iAcioNAL  DE  viGILaNciA  sANiTfroIA),
GARANITINDO a cu MPRIMENTOA iEGisLAcao sANiTARiA QUANTO ds NORMAs.

asop pENAs DA LEI, EM  EspE€iAL a ART. 299 Do c6DIGo PENAL BRAslLEIRo, QUE A pRoposTA APRESENTADA PELA  EMPRESA pFropoNENTEPARA PARTICIPAR DA LICITA¢O.QUE TRATA 0 PRESENTE  EDITAL, FOI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE.
a      NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A' DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO  DOS PRODUTOS 0BJETO DESTA

LiciTAcao QUE NAO pOssugiviQS NENHurv[  FATO  ilvipEDITivo pAF`A pARTlcipACAO DESTE CERTAME E QUE NOs suBIviETEMOs A TODAs As
CLAusulAS E CONDlcoES PREVISTAS NESTE EDITAL.

•?     cAso sEiAMos vENCEDOREs ~sEGUE os  DADos coMpiETos DA  pEssoA REspoNSAVEL POR Assii\iAR a II\isTRUMENro  DE coNTRATo  QUE

EVEI\lTLJALMENTE  SEJA  FIRIVIADO  PELAS  F'ARTES  SR.  LE0I\lARDO  ANTONIO  RODRIGUES  CuRY,  BRASILEIRO,  CASADO,  PORTADOR  DO  CPF  N9

758.729.606€7 E RG M4010917 -SSP/MG, S6CIO DIRETOR, TELEFONE (31) 3374-7799  E-MAIL : BETANIAMED@HOTIVIAILCOM
•4      DECLARA QUE  a  roRNEaMENTO  DE  EQuipAlvlENTOs,  IviATERiAis  pERMANENTEs sE  DARA  NOs  LOcAls INDicADOs  PELA ADMiNlsTRAcao,

COM SUA ENTREGA REALlzADA`NO pRAzO sOuciTADO EM EDiTAL MEDIANTE a RECEBiMENTO DA ORDEM  DE roRNEclMENTO, REQulsicao
ou DOCuMENTo EQUIVALENrTE `EjtpEDiDo pE(A ADMiNlsTRACAO.

¢      DECLARAQUE ESTA DE AcORDO COMTODAS ASCONDIC6ES DO EDITAl.

BEio HORlzoNTE/MG, rs/io/2023

ATENCIOSAMENTE.
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