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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ N“ 01.612.525/0001-40
Rua São Raimundo, n” 01, CEP: 65.393-000, Centro  — Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 01705001/2021

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 016/2021
Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual contratação de pessoa (s) jurídica (s) para
fornecimento de equipamentos e materiais de uso odontológico, para atender as necessidades
da Rede Municipal de Saúde de Buriticupu/MA.

PROPOSTA DE PREÇOS INICIAE:

MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1705001/2021
PREGÃO ELETRÔNICO N° 016/2021

OBJETO: Registro de Preços para eventual contratação de pessoa (s) jurídica (s) para fornecimento
de equipamentos e materiais de uso odontológico, para atender as necessidades da Rede Municipal
de Saúde de Buritícupu/MA.

PROPOSTA COMERCIAL

A Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA, inscrita no CNPJ n° 38.259.748/0001-86 e
Inscrição Estadual n° 003824290.00-86, com sede na Rua Cipriano de Carvalho, N° 195, Bairro Cinquentenário,
CEP 30.570-020, em Belo Horizonte/MG, telefone (31) 3374-6768, por seu representante legal, o(a) Sr.(a)
-*^URA CATALDO CURY, portador do RG N° MG-20.598.030 e inscrito(a) do CPF n° 135.214.086-12, abaixo
. ̂sinado, propõe a entrega dos objetos a seguir especificado, conforme Termo de Referência do Editai em
epígrafe, nas seguintes condições:

Prezados (a) senhores (a):

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do objeto deste pregão, acatando todas as estipulações
consignadas no edital, conforme abaixo:

Declaramos que, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para participar de
licitações ou de contratar com qualquer órgão da Administração Pública, bem como, para sua habilitação no
presente processo licitatório, assim como, que está ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Declaramos que nos preços já estão incluídas as remunerações, encargos sociais, tributários, trabalhistas,
previdenciários, fiscais e comerciais, assim como, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e
demais despesas que possam incidir sobre a contratação licitada, inclusive a margem de lucro, não cabendo
nenhum outro ônus que não o valor estipulado na referida Proposta de Preços.

Prezados (a) senhores (a):

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do objeto deste pregão, acatando todas as estipulações
consignadas no edital, conforme abaixo:

COTA EXCLUSIVA Ã PARTICIPAÇÃO DE MEs, EPPs e MEI

Descritivo, Modelo e Marca Valor Unit. Valor TotalUND QTDEItem
APARELHO PARA PROFILAXIA e
ULTRASOM bucai - componentes: ultra-som,
jato de bicarbonato; tensão: 110/220 volts;
frequência: 28 khz(+/-até 2khz); aplicação:
profilaxia, periodontia, remoção de
pinos/coroas, etc; complementação da
especificação do item de material calmas:
aparelho conjugado deultra-som pizoeletrico e

R$ 2.700,00

(DOIS MIL E
SETECENTOS

REAIS)

R$ 40.500,00

(QUARENTA MIL E
QUINHENTOS

REAIS)

85 UND 15

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. F.ST.; 003824290.00-86

Rua Cipriano dc Carvalho, n° 195. Cinquentenário, CEP 30.570-020. Belo Horízonte/MG - Telefone (31> 3374-
6768 - Email: miamimed.licitacaof^rhotmail.com
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jato de bicarbonato de sodio para profilaxia do
cálculo e do biofilme dental.
MODELO: PRIME
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDÊNCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349600008
APARELHO RAIO-X.

Odontológico Braços articulado verticalmente
e horizontalmente Coluna, braços e base:
Construídos em aço, com cantos
arredondados. Base pendular super estável:
Com linhas arredondadas e rodízios especiais
{freio em dois rodízios) Pintura na cor gelo,
com tratamento anticorrosivo. Cabo de

alimentação removível. Segue padrão ABNT.
Facilita asubstituição caso necessário.
Produto com certificado INMETRO. Norma
NBR IEC-60601-1. NBR IEC-60601-2-7 e

NBR iEC-601-1-1-3 Assegura que o
equipamento seja produzido de acordo com
as Normas Internacionais de Segurança.
Especificações Técnicas Tensão da rede:
127V/60HZ /220V/60HZ / 220V/50HZ /
230V/50HZ /240V/50HZ Potência de entrada:

1200VA.Tensão do tubo:70kVp Corrente do
tubo:7mA. Tempo de exposição: 60ms a
3,2sComprimento do cilindro: 200mm
(300mmopcional). Colimador Retangular 30 x
40mmFiltro equivalente em Alumínio: l,5mm.
Dimensão do foco do tubo: 0.8 x 0,8mmFator
de resfriamento: l:30s.
MODELO: 70X - MÓVEL OU PAREDE
MARCA: XDENT
FABRICANTE: XDENT RAIOS-X
PROCEDÊNCIA NACIONAL
REGISTRO NA ANVISA: 8042215001

R$ 38.500,00

(TRINTA E OITO

MILE

QUINHENTOS

REAIS)

R$ 7.700,00

(SETE MIL E

SETECENTOS

REAIS)

UND 0586

AUTOCLAVE 21 LITROS-AUTOCLAVE

para esterilização a vapor sob pressão, com
sistema de rastreabilidade que cumpre a
norma nbriso 13485. é necessário realizar o

desbloqueio antes do primeiro uso, garantindo
assim segurança e rastreabilidade do produto,
fácil manuseio: design moderno; digitai com
display de ied; 5 programas de esterilização;
desaeração e despressurização automática:
capacidade 21 litros; teclado, câmera em aço
inox ou alumínio anodizado, que facilita a
limpeza: câmera com 3 bandejas em alumínio
anodizado com espaço para 4“ bandeja
opcional; secagem com porta fechada; 16

R$ 5.790,00

(CINCO MIL,
SETECENTOS E

NOVENTA REAIS)

R$ 17.370,00

(DEZESSETE MIL,
TREZENTOS E

SETENTA REAIS)

UND 0387

O

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/OQ01-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86

Rua Cipríano de Carvalho. n° 195. Cinquentenário. CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-
6768 - Email: míamímed.licitacao@hotmail.com
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sistemas de segurança; sistema com
microcontrolador; 2 anos de garantia; para
mais informações, consulte o manual de
instruções, certificado e em conformidade
com a iso 9001- sistema de gestão de
qualidade, isso 13485 - aparelhos médicos -
requisitos para fins regulamentares,
ÍSSO14001 - gestão ambiental e bpf - boas
práticas de fabricação (Anvisa/rdcn°59)
especificações técnicas cor branca com
teclado de controle bicoior, câmara aço inox
ou alumínio anodizado capacidade 21 litros,
voltagem 127 ou 220 v frequência 50/60 hz
dimensões autoclave 39,5 x 38 x 61 cm (1 x
aX p) / câmara 25 x 43 cm (d x p) garantia
2anos
MODELO: AUTOPRIME 21 - 110V OU 220V
MARCA:DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED (INOVA INOX)
PROCEDÊNCIA: NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349600006.
FOTOPOLIMERIZADOR de resinas
compostas -aparelho fotopoiimerizador de
resinas compostas, tipo revólver, com
transmissão de luz visível, compatível com
todas as resinas fotopolimerizáveis.
MODELO: PRIME LED
MARCA:DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDÊNCIA: NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349609004.

R$ 418,00
(QUATROCENTOS
E DEZOITO

REAIS)

R$ 4.180,00
(QUATRO MIL,
CENTO E OITENTA

REAIS)

UND 10124

ULTRASSOM odontológico. seletor digital de
operação bicarbonato / ultrassom). seletor
digital de função .(jato de painel R$ 2.900,00

(DOIS MIL E
NOVECENTOS

REAIS)

R$ 29.000,00
(VINTE E NOVE
MIL REAIS)

MODELO: PRIME
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDÊNCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 803496000

UND 10138

R$ 129.550,00VALOR TOTAL DO LOTE
I- CENTO E VINTE E_ NOVE MIL,QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS -)

COTA RESERVADA A PARTICIgÃO DE MEs, EPPs e MEIs 25% (vinte e cinco por cento)
Valor TotalValor Unit.Descritivo, Modelo e Marca QTDEUNDItem

01 - Cadeira Odontológíca Prime: estrutura
construída em aço maciço, com tratamento
anticorrosivo e revestida em poliestireno alto
impacto. Base em aço com debrum

R$ 25.000,00
(VINTE E CINCO
MIL REAIS

R$ 50.000,00
(CINQUENTA MIL
REAIS)

UND 02
140

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA
CMM: 38.259.748/0001-86- INSC. EST.: 003824290.00-86

Rua Cipríano de Carvalho, n" 195. Cinquentenário. CEP 30.570-020, Belo Horizontc/MG - Telefone (31) 3374-
6768 - Email: miamimed.lícítacaoi^õ^hotmail.com
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antiderrapante, dispensa de fixação ao piso,
mas com pontos para fixação ao chão. Botão
ON/OFF localizado na lateral da base da
cadeira. Comando na base da cadeira
realizado nos pés por pedal com 11 funções,
04 individuais e 05 automáticos, acionamento
por joystick da movimentação subida e descida
do encosto e do assento, 01 botão de
acionamento e ajuste da intensidade do
refletor, 01 botão de acionamento do volta zero,
01 botão para acionamento das 03 posições de
trabalho e a última posição acionada (Last
Position tipo trendelemburg -5°). Sistema de
elevação eletromecânico acionado
motorredutores, sistema eletrônico integrado e
de baixa voltagem de 24 volts. Sistema tipo
pantográfico de elevação confeccionado em
chapa de aço. Tensão de alimentação 90 a 240
Vac ~ 50/60HZ. Braços de apoio para paciente,
esquerdo e direito, com estrutura interna de
metal. Encosto de cabeça (cabeceira)
anatômico, removível, com regulagem de
altura. Estofamento de espuma injetada de alta
densidade, revestida em PVC sem costuras ou
dobras. Caixa de ligação separado da base da
cadeira para fácil instalação e manutenção. A
carga de Trabalho de Segurança (Carga
Máxima de levantamento da cadeira (Paciente
+ acessórios e partes acopladas) é de 200 kg.
Ambidestro.
Equipo odontolóqico Prime Cart: sobre
rodas, pedestal em aço maciço, com
tratamento anticorrosivo, revestido em
poliestireno, móvel com quatro rodízios. Em
plástico resistente (proteção UV) com suporte
dos instrumentos com angulação de 45°.
Suporte para até 05 terminais sendo com 01
terminal com uma seringa tríplice (bico
giratório, removível e autolavável), 01 terminal
bordem refrigerado para alta rotação e 01
terminal bordem para baixa rotação. Sistema
pneumático e automático para acionamento
nos terminais. Pedal progressivo para
acionamento das peças de mão.
Bandeja/Tampo de inox removível e
autodavável. Puxadores bilaterais.
Reservatório de água para alimentação dos
terminais bordem e seringa. Mangueiras lisas,
arredondadas leves e flexíveis.
Unidade Auxiliar Odontolóqica Prime:
acoplada à cadeira. Cuba da cuspideira

MIAMIMEP PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0Q01-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86

Rua Cipriano de Carvalho, n” 195, Cinquentenário, CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-
6768 - Emaii: niíainimed.licitacao@hofmaü.com
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removível para assepsia e com raio para
retenção de sólidos e cobertura para evitar
respingos. Acionamento de água através de
registro com ajuste de intensidade e
liga/desliga da água. Unidade com corpo
revestido em plástico PBT de alto impacto.
Com 01 sugador Sistema Venturi. Suporte dos
sugadores com acionamento automático e
pneumático. Mangueiras arredondadas, leves,
flexíveis e de engate rápido que conectam e
desconectam facilmente sem a necessidade de
ferramentas, com separador de detritos e tela
em inox.
Refletor odontolóqico Prime: multifocal led
(com quatro intensidades de luz) com
intensidade luminosa mínima de 3.000 (isenta
de ondas polimerizastes evitando a
fotoativação indesejada) e máxima 40.000 LUX
(com variação de +-10%) numa distância da
fonte de luz 700 MM. Acionamento por sensor
de proximidade e no pedal da cadeira.
Temperatura de cor: 5.000 - 5.300°K.
Cabeçote em material resistente com giro de
620 graus. Espelho multifacetado com sistema
de iluminação LED por reflexo (luz indireta) que
evita sombras durante o trabalho (Cada faceta
é microfacetada para obter luz natural de alta
qualidade, absoluíamente sem sombra). Fonte
de luz fria não gera calor no campo operatório.
Braço multiarticulado. Puxadores bilaterais
removíveis e autoclaváveis em forma de aiça.
02 - Mocho odontolóqico Maqnus Prata com
estrutura em aço revestido em material
resistente. Base em aço com 05 pés e rodízios
de altíssima resistência. Uma alavanca
regulagem á gás de altura assento. Uma
alavanca regulagem á gás de altura assento e
encosto com regulagem longitudinal manual.
“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 lEC 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
9.001/2015 e ISO 13.485/2016 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 MDI
EUROPA)".

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: OQ3824290.00-86

Rua CipriaDO de Carvalho^ n° 195, CinQuentcnário. CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-
6768 - Email: miaminicd.licitacao^ hotmail.com
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MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICO

MAGNUS PRIME CART (Ambidestro) +
Acessórios e opcionais inclusos para
atendimento na integra da especificação do
editai, conforme segue:
COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR
MARCA:DENTEMED
FABRICANTE; DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDÊNCIA NACIONAL
REGISTRO ANVISA: 80349600007
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO
INMETRO
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO “CE”
03 - COMPRESSOR ODONTOLOGICO

RESERVATÓRIO (CERTIFICADO INMETRO)

CAPACIDADE DE 40 LITROS CABEÇOTE
EM ALUMÍNIO DESLOCAMENTO MAX. 7,8
pés^/min 220 L/min, Potência: 1.275 Watts/
1,5 HP, Nível de ruído: 55 Db, Tensão
monofásico: 110V ou 220V
MODELO: PRIME AIR 40 - 110V OU 220V
MARCA:DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDÊNCIA NACIONAL
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA

ANVISA (NÃO CONSIDERADO PRODUTO
PARA SAÚDE CONFORME PARAGRAFO 2°

ART. 2°- IV. DA RDC 260/02)
04 - JATO DE BICARBONATO BORDEM
MODELO: JET MAGNUS
MARCA:DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDÊNCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349609002
05-APARELHO DE R X
MODELO: 70X - MOVEL OU PAREDE
MARCA: XDENT
FABRICANTE: XDENT RAIOS-X
PROCEDÊNCIA NACIONAL
REGISTRO NA ANVISA: 8042215001
COMPRESSOR DE AR PARA USO

ODONTOLOGICO e SUCÇÃO de ALTA
POTÊNCIA PARA ODONTOLOGIA.
MODELO: PRIME AIR 40 - 110V OU 220V
MARCA:DENTEMED
FABRICANTE; DENTEMED
PROCEDÊNCIA NACIONAL
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA

ANVISA (NÃO CONSIDERADO PRODUTO
PARA SAÚDE CONFORME PARAGRAFO 2°

ART. 2°- IV. DA RDC 260/02)

R$ 18.000,00

(DEZOITO MIL

REAIS)

R$ 9.000,00

(NOVE MIL

REAIS)

UND 02141

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86

Rua Cipriano de Carvalho, n” 195, Cinquentenário. CEP 30.570-020. Belo Horizonte/MG - Telefone /31> 3374-
6768 - Email: miamimed.licitaca()@hotmail.com
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R$ 68.000,00VALOR TOTAL DO LOTE:
(- SESSENTA E OITO MIL REAIS -)

COTA DE AMPLA 175% jsetenta e cinco p
Descritivo, Modelo e Marca Valor Unít. Valor TotalItem UND QTDE

01 - Cadeira Odontolóqica Prime: estrutura
construída em aço maciço, com tratamento
anticorrosivo e revestida em poliestireno alto
impacto. Base em aço com debrum
antiderrapante, dispensa de fixação ao piso,
mas com pontos para fixação ao chão. Botão
ON/OFF localizado na lateral da base da
cadeira. Comando na base da cadeira
realizado nos pés por pedal com 11 funções,
04 individuais e 05 automáticos, acionamento
por joystick da movimentação subida e descida
do encosto e do assento, 01 botão de
acionamento e ajuste da intensidade do
refletor, 01 botão de acionamento do volta zero,
01 botão para acionamento das 03 posições de
trabalho e a última posição acionada (Last
Position tipo trendelemburg -5®). Sistema de
elevação eletromecânico acionado
motorredutores, sistema eletrônico integrado e
de baixa voltagem de 24 volts. Sistema tipo
pantográfico de elevação confeccionado em
chapa de aço. Tensão de alimentação 90 a 240
Vac ~ 50/60HZ. Braços de apoio para paciente,
esquerdo e direito, com estrutura interna de
metal. Encosto de cabeça (cabeceira)
anatômico, removível, com regulagem de
altura. Estofamento de espuma injetada de alta
densidade, revestida em PVC sem costuras ou
dobras. Caixa de ligação separado da base da
cadeira para fácil instalação e manutenção. A
carga de Trabalho de Segurança (Carga
Máxima de levantamento da cadeira (Paciente
+ acessórios e partes acopladas) é de 200 kg.
Ambidestro.
Equípo odontolóaico Prime Cart: sobre
rodas, pedestal em aço maciço, com
tratamento anticorrosivo, revestido em
poliestireno, móvel com quatro rodízios. Em
plástico resistente (proteção UV) com suporte
dos instrumentos com angulação de 45®.
Suporte para até 05 terminais sendo com 01
terminal com uma seringa tríplice (bico
giratório, removível e autolavável), 01 terminal
bordem refrigerado para alta rotação e 01

R$ 25.000,00
{VINTE E CINCO
MIL REAIS)

R$ 200.000,00
(DUZENTOS MIL
REAIS)

UND 08
143

í
MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA

CNPJ: 38.259.748/0001-86 - ÍNSC. EST.: 003824290.00-86
Rua Cipriano dc Carvalho. n° 195. Cinquentenário, CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374- j

6768 - Emaíl: miamímed.licitacaofghotmail.com s
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terminal bordem para baixa rotação. Sistema
pneumático e automático para acionamento
nos terminais. Pedal progressivo para
acionamento das peças de mão.
Bandeja/Tampo de inox removível e
autoclavável. Puxadores bilaterais.

Reservatório de água para alimentação dos
terminais bordem e seringa. Mangueiras lisas,
arredondadas leves e flexíveis.
Unidade Auxiliar Odontolóqica Prime:

acoplada à cadeira. Cuba da cuspideira
removível para assepsia e com ralo para
retenção de sólidos e cobertura para evitar
respingos. Acionamento de água através de
registro com ajuste de intensidade e
iiga/desiiga da água. Unidade com corpo
revestido em plástico PBT de alto impacto.
Com 01 sugador Sistema Venturi. Suporte dos
sugadores com acionamento automático e
pneumático. Mangueiras arredondadas, leves,
flexíveis e de engate rápido que conectam e
desconectam facilmente sem a necessidade de

ferramentas, com separador de detritos e tela
em inox.
Refletor odontoióqico Prime: multifocal led

(com quatro intensidades de luz) com
intensidade luminosa mínima de 3.000 (isenta
de ondas polimerizastes evitando a
fotoativação indesejada) e máxima 40.000 LUX
(com variação de +-10%) numa distância da
fonte de luz 700 MM. Acionamento por sensor
de proximidade e no pedal da cadeira.
Temperatura de cor: 5.000 - 5.300°K.
Cabeçote em material resistente com giro de
620 graus. Espelho multifacetado com sistema
de iluminação LED por reflexo (luz indireta) que
evita sombras durante o trabalho (Cada faceta
é microfacetada para obter luz natural de alta
qualidade, absoluíamente sem sombra). Fonte
de luz fria não gera calor no campo operatório.
Braço multiarticulado. Puxadores bilaterais
removíveis e autoclaváveis em forma de alça.
02 “ Mocho odontoióqico Maqnus Prata com

estrutura em aço revestido em material
resistente. Base em aço com 05 pés e rodízios
de altíssima resistência. Uma alavanca

regulagem á gás de altura assento. Uma
alavanca regulagem á gás de altura assento e
encosto com regulagem longitudinal manual.
“Produto Fabricado Conforme RDC N° 27 de

21 de Junho de 2011 (ANVISA), portaria n°

1.-

MIAMIMED PRODUTOS OPONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86

Rua Clnriano de Carvalho, n° 195. Cinquentenário» CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-
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350 de 06 de Setembro de 2010 (INMETRO),
ABNT NBR ISO 6875 e 9680 (ABNT), ABNT
NBR lEC 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
9.001/2015 e ISO 13.485/2016 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 MDi
EUROPA)”.
MODELO: CONJUNTO ODONTOLÓGICO

MAGNUS PRIME CART (Ambidestro) +
Acessórios e opcionais inclusos para
atendimento na integra da especificação do
edital, conforme segue:
COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR
MARCA; DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDÊNCIA NACIONAL
REGISTRO ANVISA: 80349600007
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO
INMETRO
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO “CE
03 - COMPRESSOR ODONTOLÓGICO

RESERVATÓRIO (CERTIFICADO INMETRO)

CAPACIDADE DE 40 LITROS CABEÇOTE
EM alumínio DESLOCAMENTO MAX. 7,8

pés^/min 220 L/min, Potência; 1.275 Watts/
1,5 HP, Nível de ruído: 55 Db, Tensão
monofásico: 110V ou 220V
MODELO: PRIME AIR 40 - 110V OU 220V
MARCA:DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDÊNCIA NACIONAL
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA

ANVISA (NÃO CONSIDERADO PRODUTO
PARA SAÚDE CONFORME PARAGRAFO 2°

ART. 2°- IV. DA RDC 260/02)
04 - JATO DE BICARBONATO BORDEM
MODELO: JET MAGNUS
MARCA:DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDÊNCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349609002
05-APARELHO DERX
MODELO: 70X - MOVEL OU PAREDE
MARCA:XDENT
FABRICANTE: XDENT RAIOS-X
PROCEDÊNCIA NACIONAL
REGISTRO NA ANVISA: 8042215001

aBssBsaasaoB
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COMPRESSOR DE AR PARA USO

ODONTOLOGICO e SUCÇÃO de ALTA
POTÊNCIA PARA ODONTOLOGIA.
MODELO: PRIME AIR 40 - 110V OU 220V
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDÊNCIA NACIONAL
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA

ANVISA (NÃO CONSIDERADO PRODUTO
PARA SAÚDE CONFORME PARAGRAFO 2“

ART. 2°- IV. DA RDC 260/02)

R$ 9.000,00

(NOVE MIL

REAIS)

R$ 72.000,00

(SETENTA E DOIS

MIL REAIS)

UND 08144

R$ 272.000,00VALOR TOTAL DO LOTE:

(- DUZENTOS E SETENTA E DOIS MIL REAIS -)

RS 469.550,00

^  (- QUATROCENTOS E SESSENTA E NOVE MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA
REAIS -)

VALOR TOTAL DA PROPOSTA:

CONDICOES DE FORNECIMENTO:

Validade da proposta; 60 (sessenta) Dias - CONFORME EDITAL

Condições de pagamento CONFORME EDITAL

Prazo de entrega: CONFORME EDITAL

Local de entrega: CONFORME EDITAL

Garantia CONFORME EDITAL

Frete / impostos: INCLUSOS

EM TODO TERRITÓRIO BRASILEIRO - CONFORME EDITAL.Assistência técnica

DADOS BANCÁRIOS:

BANCO DO BRASILJanco

Agencia Ag 1229-7

Conta Corrente Cc 69802-4

DADOS DA EMPRESA PARA FORMULAÇÃO DE CONTRATO:

Empresa MíamíMed Produtos Odontológicos Ltda

Insc. Estadual:CNPJ: 003824290.00-8638.259.748/0001-86

R CIPRIANO DE CARVALHO, n^lOS, Bairro Cinquentenário, CEP 30.570-020, Belo HorizonteEndereço

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

Email: miamimed.licitacao@hotmail.com

MÍAMÍMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ; 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86

Rua Cipríano de Carvalho. n° 195, Cinquentenário. CEP 30.570-020. Belo Horízonte/MG - Telefone (31) 3374-
6768 - Email: miamímed.lícitacao@hotmaíLcom
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RESPONSAI |L'RA:

CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURYNome do Signatário

PROCURADOR OUTORGADOFunção

NacionalidadeEstado civil BRASILEIRACASADO

CPF 993.547.726-68Identidade MG 6.066-360 - SSP/MG

RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, N" 76, SÃO BENTO, CEP 30.350-730, BELO
HORIZONTE/MG.

Residência:

A empresa Míamimed Produtos Odontolóaicos Ltda declara, sob as penas da Lei:

O pleno conhecimento das exigências e das obrigações constante no edital de pregão presencial e seus
respectivos anexos, submetendo a todas as condições nele estipulada, principalmente sendo vencedor da

Ü^.itação.
Que os produtos são de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA - (agência nacional de vigilância

sanitária), garantindo o cumprimento a legislação sanitária quanto às normas. Garantindo a qualidade, através
de bateria de testes para aprovação, feita pela equipe técnica de fabrica, e vistoriada pelo nosso engenheiro
técnico para averiguação e conformidade dos produtos conforme exigência da ANVISA e da ABNT, o mesmo
registrado sob o CREA-MG de n° 5976.

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

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

❖

anexos.

O comprometo-me a manter, durante a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações
assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na presente licitação e que a validade da
proposta será de 60 (sessenta) dias, conforme solicitado no edital e que a garantia será oor um oeriodo de 12

(doze) meses contra defeitos de fabricação, depois de efetuada sua entrega.
Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos

produtos objeto desta licitação que não possuímos nenhum fato impeditivo para participação deste certame e que
nos submetemos a todas as clausulas e condições previstas neste edital.

Os preços propostos contemplam todas as despesas necessárias para execução do contrato conforme
—‘ütal de licitação, bem como todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, taxas,

jtes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento
licitado.

Caso sejamos vencedores segue os dados completos da pessoa responsável 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) 9105-5435, e-mail miamimed.licitacao@hotmail.com,
residente e domiciliado na Rua Inspetor José Aparecido, n° 76, São Bento, municipio de Belo Horizonte/MG.

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condições contidas neste
Pregão, bem como verificamos todas as especificações nele contidas, não havendo qualquer discrepância nas
informações e/ou documentos que dele fazem parte.

Declaramos, também, que os produtos cotados atendem plenamente todas as especificações constantes
do anexo ! e os preços contidos nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como custos diretos e
indiretos, tributos incidentes, taxa de administração, lucro e outros custos necessários ao cumprimento integral
do objeto deste edital e seus anexos.

❖

❖

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86
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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, as
quais nos submetemos incondicional e integralmente.

Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participação desta empresa ao
presente certame licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Quaisquer tributos, custos e despesas, diretos ou indiretos, omitidos da proposta ou incorretamente
cotados, serão considerados como inclusos nos preços, não sendo considerados pleitos de acréscimos, a esse
ou qualquer título.

Declaramos que os produtos cotados atendem a todas as especificações técnicas solicitadas no edital.
Declaramos, sob as sanções administrativas cabíveis, inclusive as criminais e sob as penas da lei, que

toda documentação anexada ao sistema são autênticas
Declaramos ainda que, concordamos com todos os termos do Edital do Pregão Eletrônico e seus Anexos.
Declaramos que não possuímos como sócio, gerente  e diretores, servidores da Prefeitura Municipal de

Buriticupu/MA, e ainda cônjuge, companheiro ou parente até terceiro grau.
Que 0 prazo de início da entrega dos materiais será de acordo com os termos estabelecidos no Anexo I,

deste edital a contar do recebimento, por parte da contratada, da ordem de compra ou documento similar, no
^^dereço informado, todos os equipamentos serão avaliados, sob pena de devolução de não aceite, caso não
.enda a discriminação do termo de referência do referido edital ou de má qualidade.

❖

❖

<♦

Belo Horizonte/MG, 09 de Julho de 2021.

ATENCIOSAMENTE

/

-i

/
I

I.E.; 003.824^.0046

MMWEO PWXWTOS OOOWaÒGtCOS ITOA

Roa Cipíiafto de Carvalho. 196
S. Cinquamanérío ● CEP 30S70-020

J.

Odontotógicos Ltda
Ciistiano H^nrlqué Rodrigues Cury
Procurador Outorgado
CPF: 993.547,726-68 ^

Miimiimed Pi

BELO HORIZONTE - MG J
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