
Fundo Municipal de Satide de Alian¢a -TO

EDITAL  RETIFICADO  PREGAO ELETR6NICO  N° 002/2022  PREAMBULO

dRGAO  INTERESSADO:

PROCESSOS  N9:

MODALIDADE:

TIPO  LICITA¢AO

DATA  DA  SESSAO:

HC)RA  DA  SESSAO:

FUNDO  MUNICIPAL  DE SAODE  DE ALIAN¢A

OT2./2!m:2|FNIs
PREGAO  ELETR6NICO

Menor Preco
08 de DEZEMBRO de 2022

09:00 horas (hor5rio local)

:            .:i..``          .,.`.,             .``

Fundo  rvlunicipal  de  Saijde,  End.  Av.  Marechal  Rondon,  s/n9,  Centro,  Fone  063  3377-1843,  CEP:  77.455-000  CNPJ  n9  11.341.025/0001-75,  E-mail:
compras.saude.alianca@gmail.com. http://www.alianca.to.gov.br

PROPOSTA COMERCIAL

PREZADOS  (A)  SENHORES  (A);

PROPOSTA QUE  FAZ A  EMPRESA  PRIMEMED  EQUIPAMENTOS  LTDA -EPP  INSCRITA  NO CNPJ  N9  46.218.314/0001-

66  E  INSC.   EST.  Ng  004330381-0010,  DOMICILIADA  NA  RUA  ANT6NIO  GRAVATA,  N°  80,  LETRA  a  ,  BAIRRO  CINQUENTENARIO,  CEP  30.570-040,  BELO

HORIZONTE/MG, COM  0 TELEFONE (31) 3374{768,  E-MAIL PRIMEMEDLTDA@GMAIL.COM  PARA 0  FORNECIMENTO  DOS ITENS ABAIXO  RELACIONADOS,

CONFORME  ESTABELECIDO  NO  PREGAO  ELETR6NICO  N9.

ITEM DESCRITIVO,  MODELO,  MARCA,  FABRIC.,  PROCED.  E  RMS UNID. QTE. VALOR  UNIT. VALOR TOTAL

AMALGAMADOR       Dimens6es:        Largura:       22,5cm.       Altura:       11,5cm.

UNID. 2
R;   1000,00   (-   UMMILREAIS-) R; 2000,00 (-DOISMILREAIS-)  II

Comprimento:  20,4cm.  Peso  Liquido:  2,10  Kg  Peso  Bruto:  3,00  Kg  Bivolt

12

-

III RMS:     DISPENSADO     DE     REGISTRO     NA     ANVISA     (NA0     CONSIDERADOPRODUTOPARASAODECONFORMEPARAGRAFO29ART.29-lv.DARDCI260/02)

----+
AUTOCLAVE   21   Litros   Diametro   da   Camara:   235mm   Comprimento   da

UNID. 6

R$        5888,00        (-

6/III

Camara:  425mm  Altura  Externa:  327mm  Comprimento  Externo:  492mm
R$      35328,00      (-Largura  Externa:  394mm   Peso:  33kg  Tens5o:  110V  ou  220V  Frequencia:

50/60 Hz CINCO                     MIL,

##:Ez:ENCTo:::I
MODELO:  AUTOPRIME  21  -110V OU  220V OITOCENTOS           E

MARCA:  DENTEMED OITENTA     E     OITO

FABRICANTE:  DENTEMED  (lNOVA  INOX) REAIS  -) REAIS  -)

PROCEDENCIA  NACIONAL

REGISTRO  DA ANVISA:  80349600006

CADEIRAS   0DONTOLOGICA   Estrutura   construida   em   a¢o   maci¢o,   com

UNID. 2

R$       21908,00       (-VINTEEUMMIL,NOVECENTOSEOITOREAIS-)

R$      43816,00      (-QUARENTAE;::§SsEE|:°RSEA,sE)MIL,

tratamento anticorrosivo e revestida em poliestireno de alto impacto, a fim

I

de  proporcionar maior seguranca,  resistencia  e durabilidade ao conjunto;I::jsmejzna5:::::;:jt:e::r;jxda;ac°onns°u,:;Sr?;;CEa:::fad:e'i::C:?s;:tne,::ideamq::

i::remseet:;.'ups::aa:::a::::nadp.osioc.p:r:,:sp:::egn,taemf:x¢:::Tee,s,t:::T:ientve.r,::

121I

i;n:t:ecg?a:dtt:::::dd:u:b::r:::e:;bi;:Xg::Sj::S:a:::t:s'i::2Cn4as:vo:'l::::S|;t:aTnt;Cc°ae:ecti:26n7nai::220V~50/60Hz;Encostodacabecaanat6mico,removivel,ecomregulagem

I de altura
"Produto Fabricado Conforme regulamentos da  Portaria lnmetro n.g 54 de

___J
01/02/2016   e   portarias   complementares  e  da   lnstruc5o   normativa   da

I
ANVISA,  n.  04 de 24/09/2015  e  n.22  de  20.10.2017.  Equipamento testado



pela   OCP   NORISK   nas   normas   t6cnicas   ABNT   NBR   IEC   60601-1:2010   +
EM1:2016   (Equipamento   eletrom6dico   Partel),   ABNT   NBR   IEC   60601-1-2:2017(Equipamentoeletrom6dicoParte1-2),ABNTNBRIEC60601-1-6:2011(Equipamentoeletrom6dicoParte1-6),ABNTNBRIEC60601-1-9:2010+EM1:2014somenteositens4.1,4.5.2e4.5.3(Equipamentoieletrom6dicoParte1-9),ABNTNBRIEC80601-2-60:2015(Equipamento

F,M.S.  AFls.n_lia#a,T_0

I eletrom6dico Parte 2-60),  ABNT NBR ISO 6875:2014 (Odontologia -Cadeira|ie§s;ji;i,;)i:::;s:i::;:I;t;:Cai::n;'ts4ei;;:ai;et:i:::-:2;°e:¥::::°:d:id:e::u:aia::r:¥,;55j):e:;ii!:

fabricado  conforme  Regulamento  T6cnico  de  Boas  Pr5ticas  de  Fabrica¢5odeProdutosMedicos,SistemadeGestaolso9.001/2015elso13.485/2016eDiretiva93/42/CEE,comareda¢5oquelhefoidadapelaDiretiva2007/47/CEEe98/79/CE(AtravesdocertificadoCEemitidopelaMDIEUROPA)".

MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICO  MAGNUS PRIME  FLEX (Ambidestro)

+   Acess6rios   e    opcionais    inclusos    para    atendimento    na    integra    da

especifica¢5o do edital, conforme segue
TUBULACAO  EMBUTIDA

Encosto de cabeca  biarticulado / multiarticulado (Cadeira)

COR  D0  ESTOFAMENTO:  A COMBINAR

MARCA:  DENTEMEDFABRICANTE:DENTEMED  EQUIP.  ODONT.

PROCEDENCIA  NACIONAL

REGISTR0 ANVISA:  80349600007

CERTIFICADO  DO  PRODUTO C/ SELO  DO  INMETRO

CERTIFICADO  DO  PRODUTO C/ SELO  ``CE"

UNID. 6
R$  3000,00  (-TRES

R;       18000,00      (-DEZOITOMILREAIS-)

CANETAS  DE  BAIXA  E  ALTA  ROTACAO  (kit  para  odontologia)  Potencia  15w;

velocidade   mi'nima   da   caneta   de   alta   rotac5o:   300000rpm;   velocidade
maxima  da  caneta  de  alta  rotac5o:  350000rpm;  Consumo  de  ar:  50  L  p/

30

minuto
``Produto   Fabricado   Conforme   Portaria   lnmetro   n.9   54   de   01/02/2016,

lnstru¢5es    normativas   da   ANVISA,    n.   04   de    24/09/2015   e   n.22   de
20.10.2017,   lso   14457:2017   -   `'Dentistry   --   Handpieces   and   Motors'',
Resolu¢ao  RDC  39/2013  (ANVISA)  -Regulamento T6cnico  de  Boas  Praticas

de  Fabricac5o  de  Produtos  Medicos,  Sistema  de  Gest5o  lso  9.001/2015  e

i  lso  13.485/2016''.
MODELO:  PRIME CX207-W-2 MIL  REAIS -)

MARCA  DENTEMED

FABRICANTE  DENTEMED

PROCEDENCIA  NACIONAL

REGISTRO  ANVISA:  80349600009

MODELO:  MICROMOTOR  PRIME CX235-3F

MARCA  DENTEMED

FABRICANTE  DENTEMED

PROCEDENCIA  NACIONAL

REGISTRO  ANVISA:  80349609006

38

COMPRESSOR 0DONTOL6GICO  DE  50  litros  2,OHP  50  Litros  lsento de  6leo

UNID. 4
R$  6000,00   (-  SEIS

R;       24000,00      (-VINTEEQUATROMILREAIS-)

Rota¢5o:  1750  rpm  N9  de  pist6es:  2 -L  Nivel  de  ruido:  62  a  75dB  Ndmero
de  Fases:  Monof5sico Tens5o:  220V (nao  6  bivolt)  Potencia do Motor:  2  HP
-  1,5  kw  Ndmero  de  polos:  4  Volume  do  reservat6rio:  50  L  Cor:  Branco

Dimens5es:  750 x 400 x 700  Peso:  40,00  kg
MODELO:  PRIME  AIR  50 -110V OU  220V

MARCA:  DENTEMED MIL  REAIS  -)

FABRICANTE:  DENTEMED

PROCEDENCIA  NACIONAL

RMS:     DISPENSAD0     DE     REGISTRO     NA    ANVISA    (NAO    CONSIDERADO

PRODUTO  PARA  SAl)DE  CONFORME  PARAGRAFO  29  ART.  29-  lv.  DA  RDC

260/02)

76

ULTRASSOM    ODONTOLOGICO;   Tens5o    bivolt;    Potencia    aproxim.   30w;

UN'D. 2
R$  2200,00  (-D0ISMILEDUZENTOSREAIS-)

R;       4400,00       (-

Frequ6ncia:  50/60  HZMODELO:  PRIME QUATR0      MIL      E

MARCA:  DENTEMED QUATROCENTOS

FABRICANTE:  DENTEMED  EQUIP.  ODONT. REAIS  -)



PROCEDENCIA  NACIONAL

REGISTRO  DA ANVISA:  80349600008

VALOR TOTAL PROPOSTA:  R$  127544,00 (-CENTO  E VINTE  E SETE  MIL, QulNHENTOS  E  QUARENTA E QUATRO  REAIS -)

CONDIC6ES DE  FORNECIMENTO:

VALIDADE  DA  PROPOSTA: 60  (SESSENTA)  DIAS  CONFORME  EDITAL

i  C()NDICOES  DE  PAGAMENTO 30(TRINTA)  DIAS  -CONFORME  EDITAL

RAZO  DE  ENTREGA: 30(TRINTA)  DIAS -CONFORME  EDITAL

OCAL  DE  ENTREGA: CONFORME  EDITAl

GARANTIA CONFORME  EDITAl

PRAZO  DE  VIGENCIA: CONFORME  EDITAl

FRETE /  lMPOSTOS: lNCLUSOS

ASSIST£NCIA TECN ICA EM  TODO TERRIT6RIO  BRASILEIRO -CONFORME  EDITAL.

DADOS  BANCARIOS:

AGENCIA

CONTA  CORRENTE 70432-6

DADOS  DA EMPRESA PARA FORMULACAO  DE  CONTRATO:

PRIMEMED  EQulpAMENTOS  LTDA -EPP

46.218.314/0001-66

ENDERE¢O

lNSC.  ESTADUAL: 004330381-0010

RUA  ANT6NIO   GRAVATA,   N°   80,   LETRA   a,   BAIRR0   CINQUENTENARIO,   CEP   30.570-040,   BELO   HORIZONTE,

MINAS GERAIS.

TEIEFONES (31) 3374-6768

p:a±nz!_Ei'i`4jE_plTLpeflLfrutL£LiL9QLIvi
RESPONSAVEL  PELA ASSINATURA:

rNT6irDOsiGNATARio LEONARDO ANTONIO  RODRIGUES  CURY

FUN¢AO S6CIO  DIRETOR

ESTADO  CIVIL CASADO NACI0NALIDADE BRASILEIRA

lDENTIDADE M 4010917 CPF 758.729.606-97-----I

RESIDENCIA: RUA  INSPETOR JOSE APARECIDO,  N9  76, SAO  BENTO,  CEP 30.350-730,  BELO  HORIZONTE/MG.

A  EMPRESA  PRIMEMED  EQUIPAMENTOS  LTDA-EPP  DECLARA. SOB AS  PENAS  DA LEI:

•:.                   O  PLENO  CONHECIMENTO  DAS  EXIGENCIAS  E  DAS 0BRIGAC6ES  CONSTANTE  NO  EDITAL  DE  PREGAO  PRESENCIAL  E  SEUS  RESPECTIVOS

ANEXOS, SUBMETENDO  A TODAS AS  CONDIC6ES  NELE  ESTIPULADA,  PRINCIPALMENTE  SENDO VENCEDOR  DA  LICITACAO.

•:.                   QUE OS PRODUTOS SAO  DE QUALIDADE,  FABRICADOS CONFORME ABNT E ANVISA -(AG€NCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA),

GARANTIND0  0  CUMPRIMENTO  A  LEGISLACAO  SANITARIA  QUANTO  AS  NORMAS.    GARANTINDO  A  QUALIDADE,  ATRAVES  DE   BATERIA   DE

TESTES  PARA  APROVA¢AO,  FEITA  PELA  EQUIPE TECNICA  DE  FABRICA,  E VISTORIADA  PELO  NOSSO  ENGENHEIR0 TECNICO  PRA AVERIGUA¢AO  E

CONFORMIDADE  DOS  PRODUTOS CONFORME  EXIG£NCIA DA ANVISA E  DA ABNT,  0  MESM0  REGISTRADO SOB  0  CREA-MG.

•:.                   SOB   PENAS   DA   IEl,   EM   ESPECIAL  0  ART.   299   DO   C6DIGO   PENAL  BRASILEIRO,   QUE   A   PROPOSTA  APRESENTADA   PELA   EMPRESA

PROPONENTE  PARA  PARTICIPAR  DA  LICITA¢AO  QUE TRATA 0  PRESENTE  EDITAL,  FOI  ELAB0RADA  DE  MANEIRA  INDEPENDENTE  PELA  EMPRESA

PROPONENTE,  QUE  DEVERA VIR  NO  MESM0  ENVELOPE  DAS  PROPOSTAS.

•:.                  0  COMPROMETO-ME A  MANTER,  DURANTE A EXECUCAO  DO CONTRATO,  EM  COMPATIBILIDADE  COM  AS OBRIGAC6ES ASSUMIDAS,

TODAS  AS  CONDIC6ES  DE  HABILITA¢AO  E  QUALIFICACAO  EXIGIDAS  NA PRESENTE  LICITA¢AO,  QUE  A VALIDADE  DA  PROPOSTA  E  A  GARANTIA

SERA  CONFORME  EDITAL CONTRA DEFEITOS  DE  FABRICA¢AO,  DEPOIS  DE  EFETUADA SUA  ENTREGA.

•:.                   NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DOS PRODUTOS OBJETO

DESTA LICITA¢AO QUE NAO POSsuiMOS NENHUM  FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPACAO DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS

AS  CLAUSULAS  E  CONDIC6ES  PREVISTAS  NESTE  EDITAL.

i:=F¥:i::T:::=:=ii=:::::i::Ti:-i:--::`;:i.:,.;:-`::.-:::.::.:-.:::-:;,-::-i--,::::::::::.;`:::::.::.-,-::,:-::;:-::i::-;:i-:::::.::::-::i.::::.,:::,-;i:I.:-:::..-i,--.::,::-::`::-:-:.,i;.:--:--i-:FaF¥?¥Ii:



LICITA¢AO,  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  0  FORNECIMENTO  LICITADO.

•:.                  cAso sEjAM0s vENCEDORESsEGUE OS DADOSCOMPLETOS DA PESSOA RESPONSAVEL POR ASSINAR o  lNSTRUMENTO LiE coN`rRAi-a

QUE  EVENTUALMENTE  SEJA  FIRMADO  PELAS  PARTES  SR.  LEONARDO  ANTONIO  RODRIGUES  CURY,  BRASILEIRO,  CASADO,  PORTADOR  D0  CPF

N9  758.729.606-97  E  RG  M-4.010.917 -SSP/MG, S6CIO  DIRETOR, TELEFONE (31) 3374-6768  E-MAIL PRlivIEMEEDLTDA@_£.I¥qfiL±LC_CZ:\,'l,  RESIDENTE

E  DOMICILIAD0  NA RUA  INSPETOR JOSE APARECIDO,  N9  76, SAO  BENTO,  MUNIciplo  DE  BELO  HORIZONTE/MG.

•:.                   DECLARA  QUE  OS   PRE¢OS  APRESENTADOS  INCLUEM  TODOS  OS  CUSTOS   E   DESPESAS,  TAIS  COMO,   E  SEM   SE   LIMITARA:   CUSTOS

DIREITOS   E   INDIRETOS,   TRIBUTOS   INCIDENTES,   TAXA   DE   ADMINISTRA¢AO,    PRODUTOS,   SERVICOS,   ENCARGOS   SOCIAIS,   TRABALHISTAS,

SEGUROS,  LUCROS  E  OUTROS  NECESSARIOS AO CUMPRIMENTO INTEGRAL DO  OBJET0  DESTE  EDITAL  E  SEUS ANEXOS.

•:.                   DECLARA  QUE  O  FORNECIMENTO  DE  EQUIPAMENTOS,  MATERIAIS  PERMANENTES  E  VEfcuLO  PARA  UNIDADES  DE  SAIJDE  SE  DARA

NOS  LOCAIS  INDICADOS  PELA  ADMINISTRACAO,  DE  FORMA  PARCIAL,  COM  SUA  ENTREGA  REALIZADA  NO  PRAZ0  SOLICITAD0   EM   EDITAL  ,

MEDIANTE  0  RECEBIMENT0  DA 0RDEM  DE  FORNECIMENTO,  REQUIsl¢AO  OU  DOCUMENT0  EQUIVALENTE  EXPEDID0  PELA ADMINISTRACAO.

•:.                   DECLARA  QUE  ESTA  DE  ACORDO  COM  TODAS  AS  CONDl¢6ES  DO  EDITAL.

BELO  HORIZONTE/MG, 8/12/2022

ATENCIOSAMENTE.

PRIMEMED                  ASsinado de forma

EQUIPAMENTOS:gJt,ap'AP#:'oMSEMED

LTDA:46218314    bTa:::?::122:1121:;01 66

000166

:_..ii.i.&`StirfuFS_E_a_fi_MH_rQ__fuS±Q_FR_a_xpxppS.g_.E.S.`_a..u__R_y_i

®isci,i`=Fcj-D§RE-r®FR
:if:g3:FTEiir=:::4.018.9iF-_s_Sp_I__RE_a_

¢£,FSF  r3°  75S.F2S.6®6-SF
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