
D & n  t e m  e d  Dentemed Equipamentos Odontológicos Ltda.
CNPJ: 07.897.039/0001-00

A P L I C A C l Â  O D O N T O L O G I A  INSC. EST.: 001.005.921-0010

ESTADO DO CEARÁ ^
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA ] cr_3JS-—' o
COMISSSÂO DE LICITAÇÃO fls
PREGÃO ELETRÔNICO N° 2023.08.02.02-SMS w _ *
DATA DA ABERTURA DA PROPOSTA 25 DE AGOSTO DE 2023 ás 08:30 horas. KuI m k  ?

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENDER AS DIVERSAS UNIDADES BA$fb»S^fè 
SAUDE, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICÍPIO DE CAUCAIA/CE, DE ACORDO COM A 
PROPOSTA DÒ FNS N° 11777.761000/1220-06.TUDO CONFORME ESPECIFICAÇÕES CONTIDAS NO PROPJÉTO 
BASICO/TERMO DE REFERENCIA, CONSTANTE DO ANEXO I DO EDITAL.

PROPOSTA COMERCIAL

Pela presente declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei n° 
8.666/93 e Lei n° 10.520/2002, bem como às cláusulas e condições da modalidade PREGÃO ELETRONICO 
N° 2023.08.02.02-SMS

Declaramos ainda, que não ocorreú^fáj-que nds^impéÇa de^àfticípar da vmèriçionada 'íjcifâpo.
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Assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos/bens abaixqjespecificadospcaso 
sejamos vencedor(es) da presente Licitação.

D E N TE M E D  E Q U IP A M EN TO S O D O N TO LO G IC O S  LTD A Declara que tem o pleno conhecimento, 
aceitação e cumprirá todas as obrigações contidas no anexo I -Projeto Básico/Termo de Referência deste 
edital l

Declaramos que nos valores da proposta estão incluídas todas as despesas necessárias ao fornecimento, 
inclusive as relacionadas com: encargos sociais, trabalhistas, previdenciários e outros: tributos, taxas e 
tarifas, emolumentos, licenças, alvarás, multas, e/ou qualquer infrações: seguros em geral, da infortunístiçag- 
e de responsabilidade civil para q u a i s que r. danos e prejuízos causados á contratante e/ou te rc e irò s ^ g S ^ d Ê - 
direita ou indiretamente pelo fom écim ento^v̂ ,'á!" ^ * -  - '
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OU ACOPLADO 
PORCELANA OU

CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA.
(EQUIPO/ SUGADOR/ REFLETOR) - 
COMANDO DA CADEIRA: PEDAL CABECEIRA: 
POSSUI REFLETOR:
POSSUI EQUIPO: TIPO CART 
TERMINAIS: A TE  3 CUBA EM 
CERAMICA SERINGA TRÍPLICE:
POSSUI PECA RETA:
POSSUI CONTRA ANGULO:
POSSUI MICRO MOTOR:
POSSUI UNIDADE AUXILIAR (SUGADOR): POSSUI 
CANETA ALTA  DE ROTACAO POSSUI 
POSSUI MOCHO
“Produto Fabricado Conforme RDC N° 27 de 21 de 
Junho de 2011 (ANVISA), portaria n° 350 de 06 de

UND 05

R$ 13.400,00 
TREZE MIL E 

j QUATROCEN 
TOS REAIS

R$ 67.000,00 
SESSENTA E 
SETE MIL 
REAIS
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D e n te m e d
B I O S E G U R A N C A  E T E C N O L O G I A  
A P L IC A D A  A  O D O N T O L O G IA

Dentemed Equipamentos Odontológicos Ltda. 
CNPJ: 07.897.039/0001-00 

INSC. EST.: 001.005.921-0010

Setembro de 2010 (INMETRO), ABNT NBR ISO 
6875 e 9680 (ABNT), ABN T NBR IEC 60601-1-
2:2006 é 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:
1. Cuba Porcelana/ Cerâmica (Unidade Auxiliar)
2. Mocho Magnus Prata Anatômico
3.01 (Uma) Caneta de Alta Rotação Prime CX207 
PB - RMS: 80349600009 ^  %  f
4.01 (Um) Micromotor Prime Cx235‘{Refrigeração 
externa) - RMS: 80349609006 ^
5.01 (Um) Contra Ângulo Prime Cx235 
(Refrigeração externa) - RMS: 80349609005
6.01 (Uma) Peça Reta Prime Cx235 (Refrigeração 
externa) - RMS: 80349609007 
COR DO ESTOFAMENTO: A  COMBINAR 
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT. 
PROCEDÊNCIA NACIONAL 
REGISTRO ANVISA: 80349600007 
CERTIFICADO DO PRODUTO Cl SELO DO 
INMETRO
CERTIFICADO DO PRODUTO,C/ SELO “CE”
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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 AS EXIGENCIAS DESTE EDITAL

Frete / impostos: INCLUSOS.

Assistência técnica EM TODO TERRITÓRIO BRASILEIRO -  CONFORME EDITAL.
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D e n te m e d
B I O G E G U R A N Ç A  E T E C N O L O G I A
A P L IC A D A  A  O D O N T O L O G IA

Dentemed Equipamentos Odontológicos Ltda. 
CNPJ: 07.897.039/0001-00 

INSC. EST.: 001.005.921-0010

Banco BANCO DO BRASIL
Rubric.«

*
_2ï_

Agencia 121.000-9Conta 
Corrente
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Razão Social DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA

CN PJ 07.897.039/0001
-00 Inscrição Estadual: 001.005.921-0010

Endereço RUA ANTONIO GRAVATA, N° 136 - A, BETANIA, CEP 30.570-040, BELO HORIZONTE/MG.

Telefones/Fa
x

(31) 3374-6768 / (31) 3377-75001 (31) 3377-6855

r * ?Emails: . dentemed.licitacaoOhotmail.com, dentemed@hotmail.com . -m * . 3, „

Nome do 
Signatário

ANTÔNIO TADEU PENIDO SILVA JÚNIOR

Estado civil SOLTEIRO Nacionalidad
e

BRASILEIRA

Profissão: ADMINISTRADOR Cargo: SÓCIO -  DIRETOR

Identidade
MG 116.118.68- 
SSP/MG CPF 063.640.696-22

Endereço RUA JÚLIO DE CASTILH 
BELO HORIZONTE/MG.

O, N° 133, APTO 708, BL 03, CINQUENTENÁRIO, CEP 30.570-080,

A  empresa Dentemed Equipamentos Odontolóaicos LTD A . declara s ò b ;B % p ^ ã i^ ã ^ b e i^ l^ ^ r

O pleno conhecimento das exigências e dás2Ôbr{gações:roristantè ric fé d ^
respectivos anexos, submetendo a todas as co n d i^fe fn e lè ^íj^ l^M ^n n ci^IíTO lffe ís ln d Ô ^e n ce d o r da 
licitação.

❖ Que os produtos são de qualidade, fabricados conforme A B N T e A N V IS A  - (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 fábrica, e vistoriada pelo 
nosso engenheiro técnico para averiguação e conformidade dos produtos conforme exigência da AN VISA e 
da A B N T, o mesmo registrado sob o CR EA-M G  de n° 5976.

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

❖ 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

Rua Antônio Gravatá, N.136a, Bairro Betânia 
Belo Horizonte -  MG - CEP: 30.570*040 g a n
Tel.: (31) 3374-6768 / Fax: (31) 3374-6855 

E mail: dentemed@dentemed.com.br 
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Ü G / T Í e [ T i e d  Dentemed Equipamentos Odontológicos Ltda. 
^===55g- — ■* CA/W:07.897.039/0001-00
APLICADA A^DONTOU^GIA //VSC. EST.; 001.005.921-0010

da proposta será conforme solicitado no edital pregão eletrônico e que a garantia;'será conforme edital contra 
defeitos de fabricação, depois de efetuada sua entrega. i f

❖ Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tòmamòs pleno conhecimento dos 
produtos objeto desta licitação que não possuímos nenhum fato impeditivo para participação deste certame e 
que nos submetemos a todas as cláusulas e condições previstas neste edital.

❖ Os preços propostos contemplam todas as despesas necessárias para execução do contrato conforme 
edital de licitação, bem como todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, 
taxas, fretes, 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: Sr. Antônio Tadeu Penido Silva Junior, brasileiro, 
casado, portador do CP F n° 063.640.696-22 e da cédula de identidade MG 116.118.68 SSP/MG, sócio diretor, 
telefone (31) 3374-6768 e-mail dentemed@hotmail.com, residente e^pmiciliado nafRua Júlio de,Castilho, 
n° 133, apto 708, bl 03, Cinquentenário,^E&30.570-0801 Belo Horizontè/MG. J T  ^

' \ Í -  ' t  p "  ' *
Declaro que estou habilitado e em condições legais para.prestar o serviço a partir da.imediata assinatura.do 
contrato. ;

Declaramos que todos os produtos serão entregues no local exigido no edital ,em conformidade com as 
necessidades da C O N TR A TA N TE  sem custos adicionais. ,

Declaro que os produtos cotado nesse pregão eletrônico tem assistência técnica no estado do Maranhão 

Declaramos que o registro de preço tem validade de 12 meses conforme as exigências do pregão eletrônico

Declaramos que o prazo de entrega dp’ pedidò deverá ser ^nform e .a exigência do^edital, c o n tá ^ o S ^ r t j
da requisição do material através de NotádéEm penhoèorâèm dé fornecimento;

ELO HORIZONTE/MG, 25 DE AGOSTO DE 2023.
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i V " CPfrNa083.640696-22^

DENTEMED íj Assinado de forma digital por
EQUIPAMENTOS ji d e n t e m e d  e q u ip a m e n t o s

/'•o d ò n t o l o g Ic o s  
ODONTOLOGICOS X--ttoAS)7897C)39(]00100 
LTDA:078970390001gp Dados: 2023.08.2510:43:12-03'00'
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