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EMAIL: BETANIAMED@HOTMAIL.COM

TELEFONE: (31) 3377-7500 — CONTATQ: SR. RODRIGO
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PROPOSTA COMERCIAL

Prezados Senhores,

A presente Proposta Comercial € baseada nas especificagbes, condigdes e prazos estabelecidos no
edital de PREGAO ELETRONICO N° 17.03.01/2020, os quais comprometemo-nos a cumprir integralmente.

Declaramos que esta proposta tem validade conforme edital, no prazo de 60 {SESSENTA) DIAS,
contados da data de abertura da mesma, e que concordamos com todas as condigbes estabelecidas no edital
€ seus respectivos anexos.

| h —_ LOTE 09

tem § - -2 - ‘Descritivo; Modelo eMarca . .« ]
CADEIRA ODONTOLOGICA (Equipo, Unidade
auxiliar. Refletor); Base em ferro fundido, em
chapa t.inica macic;;a, sem fixac,ao ao piso:
estrutura em chapa de aco carbono e ferro
fundido, revestida em poliastireno;
articulacao central entre 0 assento e encosto, R$ 5.999,99 (- R$ 23.999,96
com egixo em aco carbono e mancal em bronze PPy (- VINTE E

. . CINCO MIL, A

ou ferro fundido, assento, encosto e apcio de NOVECENTO TRES MIL,
braces estofados, com espuma confortave! ag SE NOVECENTO
paciente e revestimento em PVC na car azul SE

09 celeste, sem costuras laterais, movimentos: UND 04 NOVENTA E NOVENTA E

. . NOVE REAIS
subida e descida do encosto e assento NOVE REAIS
E NOVENTA

comandados par pedal com moteredutor e E NOVE E NOVENTA
sistema de rosca sem fim, caixa de comando CENTAVOS -) E SEIS
acoplada a base CENTAVOS -)
da cadeira e com mangueiras embutidas.
Motor de no minima 1/4 de HP; encosto para a
cabec;a multiarticulado, permitindo
atendimento a cadeiranies, pintura lisa em
apéxi na cor branca Pedal movel com todos os
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comandos da cadeira Equipamento Periferico
Odontolégico tipo Kart, e com mangueiras
embutidas. com; com brace assistente; com
uma(Q1) seringa ftriplice, 01 (um) terminal
borden para alta rotac;ac. 01 {um) terminal
borden para baixa retacao: sistema de
valvulas de retenc;ao do refluxo do altarotayao
€ micromotor com spray, abertura e
fechamento pneumatico e individual para cada
ponta, reservatSrio de agua transparente,
despressurizador autornatico sem valvuia,
pedal de comando fixo e multifuncional. com
acionramento progressive dos instrumentos
quando estes se encontram fora do suporte de
terminais. Unidade auxiliar: 1 sugador: Cuba
porcelana; Refletor: com duplo pega mao:
regulagem de intensidade luminosa de 8.000
LUX a 25.000 LUX

“Produto Fabricado Conforme RDC N° 27 de 21
de Junho de 2011 (ANVISA), portaria n° 350 de
06 de Setembro de 2010 (INMETRO), ABNT NER
ISO 6875 e 9680 (ABNT), ABNT NBR IEC 60601-
1-2:2006 e Resolugao RDC 16 de 28/03/2013
(ANVISA), Regulamento Técnico de Boas
Praticas de Fabricagio de Produtos Médicos,
Sistema de Gestio 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 EUROQPA)",
MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICC
MAGNUS PRIME CART (Ambidestro) +
Acessérios e opcionais inclusos para

atendimento na integra da especificagio do
edital, conforme segue:
1. Tubulagdo totalmente embutida (Cadeira)

2. Encosto de cabega biarticulado /
multiarticulado (Cadeira)
3. Seringa triplice incorporada (Unidade
Auxiliar)

4. Brago assistente com giro até 180° (Unidade
Auxiliar)

5. Cabegote Puxador Bilateral (Refletor)
COR DO ESTOFAMENTC: A COMBINAR
MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.

PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO ANVISA: 80349600007
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO
INMETRO

CERTIFICADO DO PRODUTO Cf SELO “CE”

{tem |-

. Desecritivo, Modelo e Marca. .. -

01

MOCHO;

Mocha odontolgico, material
estrutura ace anticorrcsao, pintura epoxi na cor

04

RS 424,99 (-
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"R$ 1.699,96 (-
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braca ou, tipo assento regulavel, encosio
regulavel 1 ATENCAC na inclinac;;ao,
revestimento assento revestidc em pvc
laminado sem BAS | CA costura na cor azul
celeste regulagem a gas, caracteristicas
adicionais  base giratoria  minimo 5
rodizios,sem aros apoio, garantia minima 12
meses.

"Produto Fabricado Conforme ABNT NBR IS0
7493 e Resolugdo RDC 16 de 28/03/2013
{ANVISA), Regulamento Técnico de Boas
Praticas de Fabricacfo de Produtos Médicos,

Sistema de Gestiao 1S5S0 9.001/2015 e I1SO
13.485/2016%.

MODELQ: MOCHO ODONTOLOGICO A GAS
MAGNUS OURO ANATOMICO
COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL

RMS: DISPENSADQ DE REGISTRO NA ANVISA
(NAO CONSIDERADO PRODUTO PARA SAUDE
CONFORME PARAGRAFO 2° ART. 2°- IV. DA
RDC 260/02)

TOS E VINTE
E QUATRO
REAIS E
NOVENTA E
NOVE
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E NOVENTA
E NOVE
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NOVENTA E
SEIS
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VALOR TOTAL DO LOTE

......................................................................................................... R$ 1.699,96
(- UM MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS -}

Validde da Proposta:

LOTE 12
Item “Descritivo, ModeloeMarca - | UND - [-QFD|
EQU]PAMENTO PERIFERICO PARA
PROFILAXIA E ULTRASSOM JET SONIC
Equipamento para profilaxia com ultrassom e
jato de bicarbonate, ATENg¢ao montado em
conjunto, com jato de bicarbonate com
regulagem de Agua 1 no spray, com ultrassom
de 30.000 hz, com no minima 3(tres) ponteiras R$ 1.139,99 (- | R$ 1.139,99 (-
BASICA de formates e funcbes diferentes e UM MIL, UM MIL,
autoclavaveis, com duas capas removiveis CENTO E CENTO E
01 | para autoclavagem, com regulagem de agua | ynp | o1 TRINTA E TRINTA E
do spray e selei;;ao de potencta de uso, filtro NOVE REAIS | NOVE REAIS
de ar com drenagem automatica, recipientes E NOVENTA | ENOVENTA
para bicarbonato e agua, de facil limpeza. E NOVE E NOVE
pintura lisa em epoxi. CENTAVOS -} | CENTAVOS -)
MODELO: PRIME
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349600008
VALOR TOTAL DO LOTE .. R% 1.139,99

_UM MIL, CENTO E TRINTA E NOVE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVO

60 (SESSENTA) DIAS - CONFORME EDITAL
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| Condicdes de Pagamento CONFORME EDITAL o © o
Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL. ¥ con ‘e
Local de Entrega: CONFORME EDITAL K AAY %
Garantia do Equipamento CONFORME EDITAL Flom— | ©
Assisténcia Técnica EM TODO TERRITORIO BRASILEIRO — CONFORME EDITAL ﬁ
Frete / Impostos: INCLUSOS -
Banco BANCO DO BRASIL 0 &
Agéncia 1229-7 VB oy e T
Conta Corrente 124.000-5

o . DADOS DA EMPRESA PARA FORMULACAD DECONERATO: - wve o
Empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI - EPP
CNPJ: 09.560.267/0001-08 | Insc. Estadual; [ 001.071.076-0035

Enderego | RUA ANTOBIO GRAVATA N° 132 - BAIRRO BETANIA, BELO HORIZONTE — MG — CEP: 30.570-040
Telefones | (31) 3374-7799 / 33777500 / (31) 9313-4585

Email' betanlamed hotmall com / betaniamed@bol.com.br

L RN R R 30 s * =
Nome do Slgnatano LEONARDOANTGNIO RODRIGUES CURY
Funcgio SOCIO/ADMINISTRADOR
Estado civil do Signataric | CASADO Nacionalidade Signatario BRASILEIROQ
ldentidade do Signatario M — 4.010.917-SSP/IMG CPF do Signatario 758.729.606-97
Residéncia: RUA INSPETOR JOSE APARECIDO N° 76- SAO BENTO —BELO HORIZONTE - MG

A empresa BETANIAMED COMERCIAL EIREL] - EPP. declara, sob as penas da lei, que:

» Para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagcdo e que
nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).

» Estamos sob o Regime de Tributagdo de Microempresa e Empresa de Pegqueno Porte,
conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2008.

» 0O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigagbes constante no edital de pregao
ELETRONICO e seus respectivos anexos, submetendo a todas as condigbes nele estipulada,
principalmente sendo vencedor da licitagdo.

> Nos precos propostos, além do lucro, todos os custos diretos e indiretos relativos ao cumprimento
integral do objeto do PREGAQ, envolvendo, entre outras despesas, tributos de qualquer natureza,
frete, embalagem etc., de modo que nentiuma oultra remuneragéc sefa devida, exceto quanto aos
pregos nas hipéteses de desequilibrio econdmico — financeiro previsto na legisfagdo incidental.

» Os produtos sac de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA- (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria), garantindo o cumprimento a legisiagéo sanitaria quanto as normas.

> Compromete-se que o objeto do certame sera entregue conforme estipulado neste edital e
proposta estando de acordo com todas as normas deste edital e seus anexos, e que o objeto do
certame sera entregue conforme estipulado neste edital.

» A garantia dos equipamentos ofertados sera de 12 (Doze) meses contra defeitos de fabricacio
com assisté&ncia técnica em todo territéric nacional.

» Declaramos que 0s pregos dos produtos cotados na proposta compreendem fodas as despesas
com impostos, taxas,frefe, seguros e quaisquer oulros que incidam direta ou indiretamente
sobre o fornecimento do objeto desta licitagdo.
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» Declaramos que os produtos cotados atendem a todas as especificactes técnicas solicitadas no
edital.

v

Declaramos que esta proposta tem validade conforme Edital, no prazo de 60 (SESSENTA) DIAS,
contados da data de abertura da mesma..

» Declaramos, sob as sang¢bes administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sob as penas da lei,
gue toda documentacio anexada ao sistema sio auténticas

v

Declaramos que nos valores acima registrados estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre
0 objeto ofertado, tais como impostos, taxas, contribuicdes e demais encargos relacionados no
instrumento convocatério.

» Declaramos ainda que, concordamos com todos os termos do Edital do Pregdo Eletrfnico n®
002/2020 e seus Anexos.

» Declaramos o comprometimento a prestar os servigos dentro das especificacbes do edital e seus
anexos.

DECLARAMOS que o prego ofertado inclui todos os custos e despesas inerentes ao abjeto licitado, tais como:
taxas, fretes, impostos, seguros e tudo mais que possa influir direta ou indiretamente no custo do
fornecimento do objeto licitado.

Declaramos que a elaborag@o Independente de Proposta (INSTRUGCAO NORMATIVA/PME n° 01/2011 e a
PORTARIA SDE N.° 51/2009), conforme modelo previsto no Anexo Il deste instrumento, soee‘gq;p@”de
desclassificacdo o9 © us

§_881 %
Declaramos que: Fis - ©
1. Esté@o inclusas no valor cotado todas as despesas com mao de obra e, bem comg g -
tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais e, ainda, os Q%stos @, {5@'
transparte e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas. %, o

2. Validade da proposta 60 {sessenta) dias.

3. Prazo de inicio de fornecimento/execugio dos servigos de acordo com o estabelecido no termo de
referencia (Anexo |) do edital desse processo.

4. Que ndo possuimos como sécio, gerente e diretores, servidores da Prefeitura Municipal de
Jaguaribe!CE, e ainda cdnjuge, companheiro ou parente até terceiro grau.

5. Que o prazo de inicio da entrega dos equipamentos sera de acordo com os termos estabelecidos no
Anexo |, deste edital a contar do recebimento, por parte da contratada, da ordem de compra ou documento
similar todos os equipamentos serdo avaliados, sob pena de devolugdo de ndo aceite, caso ndo atenda a
descriminagao do termo de referéncia do referido edital ou de ma qualidade.

BELO HORIZONTE, 07 DE ABRIL DE 2020.
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