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De n termne d Dentemed Equipamentos Odontoldgicos Ltda.

CNPJ: 07.897.039/0001-00
APL fb‘?{’c‘;?\ "A DDONTOLOGIA INSC. EST.: 001.005.921-0010

A
FUNDACAO UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - AM
SALA DE LICITAGOES /UFAM

AV. RODRIGO OTAVIO N.° 6.200, CAMPUS UNIVERSITARIO SENADOR ARTHUR VIRGILIO FILHO,
SETOR SUL, BLOCO “J”, COROADO - MANAUS-AM, CEP 69.077-000.

PREGOEIRA: STANLEY SOARES DE SOUZA
PREGAO ELETRONICO N°. 048/2017 — SRP - PROCESSO = 23105.046392/2017

ENTREGA PROPOSTA: ATE AS 10:00 HORAS DO DIA 16 DE NOVEMBRO DE 2017.
ABERTURA DA SESSAO: AS 10: 00 HORAS DO DIA 16 DE NOVEMBRO DE 2017.

OBJETO: E O REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL AQUISICAO E INSTALACAO DE
MATERIAL PERMANENTE - CONJUNTO DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO COMPOSTO DE
CADEIRA ODONTOLOGICA, EQUIPO, UNIDADE AUXILIAR, REFLETOR E 02 MOCHOS POR
CONSULTORIO, PARA ATENDER A FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM

PROPOSTA COMERCIAL

Prezados Senhores,

A presente Proposta Comercial € baseada nas especificagdes, condicdes e prazos estabelecidos no edital de
PREGAO ELETRONICO N°048/21017-SRP, 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 condi¢cBes estabelecidas no Edital e seus
respectivos Anexos.

Iltem |Descritivo, Modelo, Marca, Fabric., Proced. e RMS Quant.| Unid. Valor Unit. Valor Total

Conjunto de consultérios odontolégico composto
de:

Cadeira Odontolégica de cor azul, com estrutura em
aco, com tratamento anti-corrosivo e protecdo em
PVC, articulagdo central entre assento e encosto,
com ponto de ligagcdo unica central da cadeira, apoio

R$ 459.000,00

de braco curto fixo e outro escamotedavel, facilitando R$_8.50(_)|,00 (quatrocentos
02 sua entrada e saida. Encosto da cadeira em chapa de | UNID 54 q(l(j;:]%?nltoes e cinquentae

aco, sem parafusos aparentes, apoio de cabeca reais) nove mil

articulada com regulagem de altura. Base em chapa reais)

de aco fosfatizado, com isolacdo em PVC e
tratamento anti-corrosivo, € sem nhecessidade de
fixacdo no piso, com movimentos silenciosos e
sincronizados através de moto redutores elétricos
totalmente isentos de 6leo, Pintura lisa eletrostatica a
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De n termne d Dentemed Equipamentos Odontoldgicos Ltda.

CNPJ: 07.897.039/0001-00
APL .E“A’S A A DDONTOLOGIA INSC. EST.: 001.005.921-0010

pb epoxi, estofamento ergonémico, macio injetado em
PVC flexivel e sem costura, com apoio lombar. Caixa
de distribuicdo integrada a base da cadeira. Cadeira
contendo (9) nove movimentos sendo, (4) quatro
individuais e (5) cinco autométicos, sendo 05
programaveis pelo CD (volta a zero, Posicdo de
trabalho (1; 2 e 32 posicbes + ultima posicao
trendelemburg -5°). Acionamento dos movimentos da
cadeira feitos através de comando de pé
independente movel contendo: funcdes da cadeira,
refletor, sendo que o controle progressivo da rotacéo
dos instrumentos pode ser integrado ao pedal da
cadeira.

Equipo acoplado com brago pneumatico, com trava
pneumdtica, com mesa dotada de 04 terminais sendo:
01 seringa triplice, 01 mangueira para baixa rotacao,
02 mangueiras para alta rotacdo, lisas, de fécil
limpeza e desinfecgdo, com conexdo borden dois
furos, dispondo de sistema de regulagem do spray
tipo anelar, com sistema de regulagem do spray de
fabrica com sistema individual de acionamento,
regulagem do spray (ar/ &gua) feita por um
profissional da area técnica ou regulado de fabrica,
mesa com suporte de modo facil ao acesso do
profissional aos instrumentos, de féacil limpeza,
suporte das mangueiras integrada a mesa do equipo.
Pedal progressivo moével para acionamento dos
instrumentos. Mesa com puxadores bilaterais com
linhas arredondadas, estrutura da mesa fabricada em
material ABS de alta resisténcia, injetado com
protecdo UV e 30% de cristal ou termomoldado.
Unidade Auxiliar acoplada a cadeira, com
mangueiras corrugadas quando possui caixas de
comando avulsa, estrutura fabricada em ABS de alta
resisténcia, injetado com protecdo UV e 30% cristal
ou termomoldado, suporte das mangueiras integrado,
suporte para agua no copo, cuba fabricada em
porcelana, removivel e de facil limpeza com
separador de detritos, sistema de dgua para enxague
da cuspideira regulado através de registro para a
agua da cuspideira. Dois sugadores (1 Sangue; 1
Saliva)

Refletor Odontolégico com lampada hal6gena de
facil troca, luz fria com intensidade progressiva ou
regressiva de 25.000 até 6.000 lux, com variagdo de
10% para + ou para -, controle de iluminacéo
acionados no comando de pé. Pega mao duplo de
facil manuseio, todos os movimentos de giro possuem
batente para evitar rompimento dos cabos elétricos
ou quando necessitar, cabecote injetado em ABS,
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De n termne d Dentemed Equipamentos Odontoldgicos Ltda.

CNPJ: 07.897.039/0001-00
APL .E“A’S A A DDONTOLOGIA INSC. EST.: 001.005.921-0010

com protecdo UV, cabegote totalmente fechado, com

protecdo frontal em acrilico, brago multiarticulado e

comprido permitindo a iluminacdo durante o

procedimento, acionamento liga/desliga de facil

acesso. Acionamento automatico do refletor ao

executar as funcgbes da cadeira e no pedal de

comando.

Mocho Odontolégico (dois por consultério) com

encosto, de cor azul, facil regulagem da altura do

encosto por alavanca independente, que permite

ajuste anatdbmico, estofamento com espuma espessa,

revestida em laminado de PVC e de material mais

resistente, garantindo maior resisténcia e rigidez, sem

costura e de facil assepsia, sistema a gas para

regulagem de altura do assento, base com cinco com

rodizio.

“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 IEC 60601-1-

2:2006 e Resolucdo RDC 16 de 28/03/2013

(ANVISA), Regulamento Técnico de Boas Praticas

de Fabricacdo de Produtos Médicos, Sistema de

Gestdo ISO 9.001/2008 e ISO 13.485/2004 e

Diretiva 93/42 /| CEE, com a redac&o que lhe foi

dada pela Diretiva 2007/47 /| CEE e 98/79 / CE

(Através do certificado CE emitido pela MDI

EUROPA)”.

MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICO MAGNUS

DIAMOND FLEX (Ambidestro) + Acessorios e

opcionais inclusos para atendimento na integrada

da especificacdo do edital, conforme segue:

1. Tubulacéo totalmente embutida (Cadeira)

2. Pedal de comando mével independente
multifuncional (Cadeira)

3. Encosto de cabeca biarticulado (Cadeira)

4. Bracgo rebativel / escamoteavel com abertura
(Cadeira)

5. Brago flex com travamento pneumatico
(Equipo)

6. Terminal extra para alta rotagdo (Equipo)

7. Porta-copo incorporado (Unidade Auxiliar)

8. Segundo sugador de alta poténcia (Unidade
Auxiliar)

9. Cabecote Puxador Bilateral (Refletor)

10. 02 (dois) Mochos Magnus Ouro Anatdmico

COR DO ESTOFAMENTO: AZUL

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.

PROCEDENCIA NACIONAL
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Denterne d Dentemed Equipamentos Odontoldgicos Ltda.

=—— CNPJ: 07.897.039/0001-00
APLICADA A DDONTOLOGIA INSC. EST.: 001.005.921-0010

REGISTRO ANVISA: 80349600004

CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO

INMETRO

CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO “CE”
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 459.000,00 (quatrocentos e cinglienta e nove mil reais)

CONDICOES DE FORNECIMENTO:

Validade da Proposta: 60( SESSENTA ) DIAS - CONFORME EDITAL.
Condig6es de Pagamento 30 (TRINTA ) Dias - CONFORME EDITAL.
Prazo de Entrega: 30( TRINTA) CONFORME EDITAL.
Local de Entrega: CONFORME EDITAL.
Garantia do Equipamento - CONFORME EDITAL.
Assisténcia Técnica EM TODO TERRITORIO BRASILEIRO — CONFORME EDITAL.
Frete / Impostos: INCLUSOS
DADOS BANCARIOS:
Banco BANCO DO BRASIL
Agencia 1229-7 Conta Corrente 121.000-9
DADOS PARA CONTATO E CONTRATO:
Razéo Social DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ 07.897.039/0001-00 Inscri¢cdo Estadual; 001.005.921-0010
Endereco RUA ANTONIO GRAVATA, N° 136 - A, BETANIA, CEP 30.570-040, BELO HORIZONTE/MG.
Telefones/Fax (31) 3374-6768 / (31) 3377-7500/ (31) 3377-6855
Emails: dentemed@dentemed.com.br / dentemed.licitacao@hotmail.com / dentemed @hotmail.com
Nome do Signatario ANTONIO TADEU PENIDO SILVA JUNIOR
Estado civil SOLTEIRO Nacionalidade |BRASILEIRO
Profisséo: ADMINISTRADOR Cargo: SOCIO — DIRETOR
Identidade MG 116.118.68-SSP/MG CPF 063.640.696-22
Endereco RUA JULIO DE CASTILHO, N° 133, APTO 708, BL 03, CINQUENTENARIO, CEP 30.570-
080, BELO HORIZONTE/MG.

A empresa Dentemed Equipamentos Odontoldgicos Ltda., declara:

> O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigacdes constante no edital de pregédo eletrbnico e seus
respectivos anexos, submetendo a todas as condi¢des nele estipulada, principalmente sendo vencedor da licitacéo.

> Que os produtos sdo de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA- (agéncia nacional de vigilancia
sanitéria), garantindo o cumprimento a legislacdo sanitaria quanto as normas. Garantindo a qualidade, através de
bateria de testes para aprovacgéo, feita pela equipe técnica de fabrica, e vistoriada pelo nosso engenheiro técnico
pra averiguacéo e conformidade dos produtos conforme exigéncia da ANVISA e da ABNT, o mesmo registrado sob
0 CREA-MG de n°. 5976/d
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Denterned Dentemed Equipamentos Odontoldgicos Ltda.

= CNPJ: 07.897.039/0001-00

BIOSEGURANCA E TECNOLOGIA

APLICADA A ODONTOLOGIA INSC. EST-: 001-005-921'0010

> Que estamos de pleno acordo com todas as condi¢Bes estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como
aceitamos todas as obrigacfes e responsabilidades especificadas no Edital, Termo de Referéncia e na Minuta do
Contrato e que validade da proposta serd 60 (SESSENTA) dias.

> Que nos precos ora propostos e naqueles que por ventura vierem a ser ofertados, por meio de lances, estédo
incluidos todos os custos que se fizerem indispensaveis ao perfeito fornecimento objeto desta proposta, tais como:
taxas, fretes, impostos, seguros e tudo mais influir direta ou indiretamente no custo do fornecimento, entendido
gue a falta de manifestacao implicara em declaracao de que todas as despesas ja estéo inclusas.

> O comprometo-me a manter, durante a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagéo exigidas na presente licitacdo.

> Caso nos seja adjudicado o objeto da licitagdo, comprometemos a assinar o Contrato/Nota de Empenho no
prazo determinado no documento de convocagéo, e para esse fim fornecemos os seguintes dados acima :

BELO HORIZONTE, 16 DE NOVEMBRO DE 2017.

ATENCIOSAMENTE,
107.897.039/0001-00"
Irec. Est | 001.005.921-0010
ENTEMED EQUIPAMENTOS
s N — ONTOLOGICOS LTDA.
ANTONIO TADEY PENIDO SILVA JUNIDR Rua Antonio Gravata, 136A
SOCIO E ADMINISTRADOR B Betinia - CEP, 30.570-040
ClL: N° MG-11611868- SSP/MG |BELO HORIZONTE - MG|

CPE N” 063.620696-22
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De n termne d Dentemed Equipamentos Odontoldgicos Ltda.

CNPJ: 07.897.039/0001-00
APL .E“A’S A A DDONTOLOGIA INSC. EST.: 001.005.921-0010

A
FUNDACAO UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - AM
SALA DE LICITACOES /UFAM

AV. RODRIGO OTAVIO N.° 6.200, CAMPUS UNIVERSITARIO SENADOR ARTHUR VIRGILIO FILHO,
SETOR SUL, BLOCO “J”, COROADO - MANAUS-AM, CEP 69.077-000.

PREGOEIRA: STANLEY SOARES DE SOUZA
PREGAO ELETRONICO N°. 048/2017 — SRP - PROCESSO = 23105.046392/2017

ENTREGA PROPOSTA: ATE AS 10:00 HORAS DO DIA 16 DE NOVEMBRO DE 2017.
ABERTURA DA SESSAOQO: AS 10: 00 HORAS DO DIA 16 DE NOVEMBRO DE 2017.

OBJETO: E O REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL AQUISICAO E INSTALACAO DE
MATERIAL PERMANENTE - CONJUNTO DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO COMPOSTO DE
CADEIRA ODONTOLOGICA, EQUIPO, UNIDADE AUXILIAR, REFLETOR E 02 MOCHOS POR
CONSULTORIO, PARA ATENDER A FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM

ANEXO 1l DECLARACAOQ DE INEXISTENCIA DE VINCULO FAMILAR

A empresa DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°.
07.897.039/0001-00, Inscricdo Estadual n° 001.005.921-0010, com sede na Rua Antonio Gravata n° 136A —
Bairro Beténia, CEP: 30.570-040, telefone: (31) 3374-6768, por intermédio de seu representante legal Sr.
ANTONIO TADEU PENIDO SILVA JUNIOR, brasileiro, solteiro, empresério, portador da Carteira de Identidade
n°. MG-11611868 — SSP/MG, e do CPF n°. 063.640.696-22. Declaramos que ndo constam em nossos quadros
societarios servidores da FUA ou administradores gue mantenham vinculo familiar com detentor de cargo em
comissdo ou fungcdo de confianga, atuante na area responsavel pela demanda ou contratacdo, ou de
autoridade a ele hierarquicamente superior, em cumprimento ao Acorddo N° 409/2015 — TCU - Plenério.

BELO HORIZONTE, 16 DE NOVEMBRO DE 2017.

ATENCIOSAMENTE,

07. 897.039/0001- 00

rrrrrr

q:-"' HCJ E iU -'AMLNT\}S
Za/ L, ODONTOLOGICOS LTDA
ANTONIO TADEU PENIDO SILVA J ,.:N-.-j‘— Rua Antonio Gravata, 136A
SOCIO E ADMINISTRADOR 8. Betaaka - CEP; 30.570-040
Cl- N* MG-11811868- SSPIMG |BELO HORIZONTE - MG

CPE N 063.640696-22
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De ,—7 f é ,—;—, é d Dentemed Equipamentos Odontoldgicos Ltda.

CNPJ: 07.897.039/0001-00
APL .E“A’S A A DDONTOLOGIA INSC. EST.: 001.005.921-0010

A
FUNDACAO UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - AM
SALA DE LICITACOES /UFAM

AV. RODRIGO OTAVIO N.° 6.200, CAMPUS UNIVERSITARIO SENADOR ARTHUR VIRGILIO FILHO,
SETOR SUL, BLOCO “J”, COROADO - MANAUS-AM, CEP 69.077-000.

PREGOEIRA: STANLEY SOARES DE SOUZA
PREGAO ELETRONICO N°. 048/2017 — SRP - PROCESSO = 23105.046392/2017

ENTREGA PROPOSTA: ATE AS 10:00 HORAS DO DIA 16 DE NOVEMBRO DE 2017.
ABERTURA DA SESSAOQO: AS 10: 00 HORAS DO DIA 16 DE NOVEMBRO DE 2017.

OBJETO: E O REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL AQUISICAO E INSTALACAO DE
MATERIAL PERMANENTE - CONJUNTO DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO COMPOSTO DE
CADEIRA ODONTOLOGICA, EQUIPO, UNIDADE AUXILIAR, REFLETOR E 02 MOCHOS POR
CONSULTORIO, PARA ATENDER A FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM

ANEXO V — MODELO DE TERMO DE RENUNCIA

A empresa DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°. 07.897.039/0001-
00, Inscricdo Estadual n°® 001.005.921-0010, com sede na Rua Antonio Gravata n° 136A — Bairro Betania, CEP:
30.570-040, telefone: (31) 3374-6768, por intermédio de seu representante legal Sr. ANTONIO TADEU PENIDO SILVA
JUNIOR, brasileiro, solteiro, empresario, portador da Carteira de Identidade n°. MG-11611868 — SSP/MG, e do CPF ne.
063.640.696-22, para os fins de habilitacdo no Pregdo Eletrénico n° 048/2017, optamos pela ndo realizacdo de vistoria
assumindo inteiramente a responsabilidade ou consequéncias por essa omissdo, mantendo as garantias que
vincularem nossa proposta ao presente processo licitatério, em nome da empresa que represento.

BELO HORIZONTE, 16 DE NOVEMBRO DE 2017.

ATENCIOSAMENTE,

'67 897.039/0001- 00!

""" '"“J 2 'U -'AMLNTUS
2 W Jf— 00X ONTOL OGICOS LTDA.
ANTONIO TADEU FPENIDO SILVA JUNIDR Rua Antonio Gravata, 136A

SOCIO E ADMINISTRADOR B U»a s - CEP; 30,570-040
Cl: N° MG-11611868- SSPIMG |BELO HORIZONTE - MG

CPE N 063.640696-22
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De n termne d Dentemed Equipamentos Odontoldgicos Ltda.

CNPJ: 07.897.039/0001-00
APL .E“A’S A A DDONTOLOGIA INSC. EST.: 001.005.921-0010

A
FUNDACAO UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - AM
SALA DE LICITAGOES /UFAM

AV. RODRIGO OTAVIO N.° 6.200, CAMPUS UNIVERSITARIO SENADOR ARTHUR VIRGILIO FILHO,
SETOR SUL, BLOCO “J”, COROADO - MANAUS-AM, CEP 69.077-000.

PREGOEIRA: STANLEY SOARES DE SOUZA
PREGAO ELETRONICO N°. 048/2017 — SRP - PROCESSO = 23105.046392/2017

ENTREGA PROPOSTA: ATE AS 10:00 HORAS DO DIA 16 DE NOVEMBRO DE 2017.
ABERTURA DA SESSAO: AS 10: 00 HORAS DO DIA 16 DE NOVEMBRO DE 2017.

OBJETO: E O REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL AQUISICAO E INSTALACAO DE
MATERIAL PERMANENTE - CONJUNTO DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO COMPOSTO DE
CADEIRA ODONTOLOGICA, EQUIPO, UNIDADE AUXILIAR, REFLETOR E 02 MOCHOS POR
CONSULTORIO, PARA ATENDER A FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM

ANEXO — DECLARACAO DE EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

A empresa DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°.
07.897.039/0001-00, Inscricao Estadual n° 001.005.921-0010, com sede na Rua Antonio Gravata n° 136A — Bairro
Beténia, CEP: 30.570-040, telefone: (31) 3374-6768, por intermédio de seu representante legal Sr. ANTONIO
TADEU PENIDO_SILVA JUNIOR, brasileiro, solteiro, empresério, portador da Carteira de Identidade n°. MG-
11611868 — SSP/MG, e do CPF n°. 063.640.696-22, DECLARA, sob as penas da Lei, em cumprimento ao disposto
no inciso XXXIIl, do art. 7° da Constituicdo da Republica, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ()
BELO HORIZONTE, 16 DE NOVEMBRO DE 2017.
ATENCIOSAMENTE,

07. 897.039/0001- -00!

JAMLNT\}S

DENTEMED &
ODONTOLKX

ANTONIO TADEU FENIDO | slwA JUNIBR Rus Antonio Gravata, 136A
SOCIO E ADMINISTRADOR B. Betiais - CEP. 30.570-040
Cl- N* MG-11811868- SSPIMG |BELO HORIZONTE - MG

CPE N 063.640696-22
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