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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUEIRAS/CE
PREGAO ELETR6NICO N° PE 062/2021
PROCESSO N° PE 062/2021
DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS:  DIA 05 DE JANEIRO DE 2022 -AS 09 HORAS.
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CONSULTORIOS  DAS  UNIDADES  BASICAS  DE  SAUDE,  JUNTO  A  SECRETARIA  DE  SAUDE
DE            I PU EI RAS/CE,            conforme            condig6es,            quantidades            e            exigencias
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

PROPOSTA COIVIERCIAL

Prezados (a) senhores (a);

Proposta  que  faz  a  empresa  BHDental  Comeroial  Eiroli  -  EPP  inscrita  no
CNPJ  n° 29.312.896/0001-26 e  lnsc.  Est.  n° 003098903.00-59, domiciliada na  Rua Ant6nio gravata,  n°  80,
andar  1,  sala  A,  Bairro  cinquentenario,  CEP  30.570-040,  Belo  HorLzonte/MG,  com  o  telefone  (31)  3567-
7988,  e-mail  bhdental.Iicitacao@amail.com  para  o  fornecimento  dos  itens  abaixo  relacionados,  conforme
estabelecido no Pregao Eletr6nico N° PE 062/2021.
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FOTOPOLIMERIZADOR.

UND 13
R$ 390,00 R$ 5.070,00

Especifica9ao:  Fotopolimerizador de resinas, tipo:
led, sem Fio sem radi6metro.
COD:  120105
MODELO:  PRIME LED (TREZENTOS E (CINCO  IvllL  E
lvIARCA:  DENTEMED NOVENTA REAIS) SETENTA REAIS)
FABRICANTE:  DENTEMED
PROCEDENCIA NAcloNAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349609004

04

AMALGAMADOR EM CAPSULA

UND 06
R$ 590,00

R$ 3.540,00

Especificagao: Amalgamador em Capsula. Com
dados de ldentificaeao do produto, marca do
fabricante, data de fabricaeao e registro no
Ministerio da Saude.
COD:  120106 (TRES NIL,
MODELO:  DENTMIX (QUINHENTOS E QUINHENTOS E
MARCA:  DENTEMED NOVENTA REAIS) QUARENTA

FABRICANTE:  DENTEMED EQUIP. ODONT. REAIS)

PROCEDENCIA NACIONAL
RMS:  DISPENSADO DE REGISTR0 NA
ANVISA (NA0 CONSIDERADO PRODUTO
PARA SAUDE CONFORME PARAGRAFO 2°

BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP
CNPJ: 29.312.896/0001-26  -INSC. Eslfl9±fl2fi99±sofl±2

Rua Ant6nio Gravata. n° 80, Andar 1  SalaA  Balrro Cin  uentendrio  Belo Hori onte -Minus Gerais
CE: 30.570-040. Belo HorizontemG  como tele one  313567-7988 -Emall: bhdental.Iicitacn        rrail.com
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ART. 2°- lv. DA RDC 260/02).

05

COMPRESSOR ODONTOLOGIC0 SEM 0LEO

UND 08
R$ 3.074,00 (TRES

R$ 24.592,00(VINTEEQUATROMIL,QUINHENTOS ENOVENTAE

Especificagao:  Potencia (hp/K\/\/):  1,5HP para 02
consult6rios desde que os sugadores estejam
Iigados bomba de vacuo ou capacidade para 01
consult6rio com 02 sugadores pneumaticos.
Deslocamento te6rico (PCM): 9 Deslocamento
Te6rico (L/Min): 255 Pressao Maxima (Ibf/pol2):
120 Pressao Maxima (bar): 8,3 Volume do
Reservat6rio: 291  Ruido (dBO):  73 isento de 6leo
Peso (KG): 40. MIL E SETENTA E
COD:  122579 QUATRO REAIS)
MODELO:  PRIME AIR 50 -110V OU 220V DOIS REAIS)
MARCA:  DENTEMED
FABRICANTE:  DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
RMS:  DISPENSADO DE REGISTR0 NA
ANVISA (NAO CONSIDERADO PRODUTO
PARA SAUDE CONFORME PARAGRAFO 2°
ART. 2°- lv. DA RDC 260/02).
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ULTRASSOM PERloDONTAL.

UND 08

R$ 1.550,00 (UM R$ 12.400,00(DOZEMILEQUATROCENTOSREAIS)

Especificagao:  Ultrassom odontol6gico, com jato
de bicarbonato integrado, caneta/transdutor do
ultra-som autoclavavel e modo de operagao
digital.

COD:  120110
"Produto Fabricado Conforme ABNT NBR ISO

7493 e Resolucao RDC 16 de 28/03/2013 MIL,

(ANVISA), Regulamento T6cnico de Boas QUINHENTOS E
Pfaticas de Fabricacao de Produtos Medicos, CINQUENTA

Sistema de Gestao ISO 9.001/2015 e lso REAIS)

13.485/2016``.
MODELO:  PRIME PUMP
MARCA:  DENTEMED
FABRICANTE:  DENTEMED
PROCEDENCIA NAcloNAL
REGISTRO NA ANVISA: 80349600008

08

CADEIRA ODONTOLOGICA

UND 05 R$ 9.000,00
R$ 45.000,00

Especificagao: Cadeira odontol6gica com
assento, (altura minima 43 cm e maxima
de73cm) e encosto com movimentos de subida e
descida, unidade auxiliar acoplada a cadeira, (QUARENTA E
com porta-copos, cuba em ceramica, foma (NOVE MIL REAIS) CINC0 MIL

arredondada. removivel. Base da cadeira em REAIS)

capa de ago macigo 3/8 (polegadas) de
espessura com proteeao em manta de borracha.
COD:  120111

BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP
CNPJ: 29.312.896/0001-26  -INSC. EST.: 00_30_99S903sOO±2_

RuaAnti}nio Gravata. n° 80, Andar 1, S_a_laA  Balrro Cin  uentendrio  Belo Hori onte -Minus Geroiis
CE: 30.570-040. Belo Horizonte/MG, com o tele one  313567-7988 -Emall: bhdental.ucilaca        mnil.com



"Produto Fabricado Conforme RDC N° 27 de

21  de Junho de 2011  (ANVISA), portaria n° 350
do 06 de Sotembro do 2010 (lNMETRO), ABNT
NBR ISO 6875 e 9680 (ABNT), ABNT NBR IEC
60601 -1 -2:2006 e Resolucao RDC 16 de
28/03/2013 (ANVISA), Regulamento T6cnico de
Boas Pfaticas de Fabricacao de Produtos
lv16dicos, Sistema de Gestao lso 9.001/2015 e
lso 13.485/2016  e Diretiva 93/42 / CEE, com a
redacao que lhe foi dada pela Diretiva 2007/47
/ CEE e 98/79 / CE (Atrav6s do certificado CE
emitido pela MDI  EUROPA)".
MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICO
MAGNUS PRIME CART (Ambidestro) +
Acess6rios e opcionais inclusos para
atendimento na integra da especificacao do
edital, conforme segue:
1. Porta-copo incorporado (Unidade Auxiliar)
2. Cuba Porcelana/ Ceramica (Unidade
Auxiliar)
COR DO ESTOFAIVIENTO: A COIVIBINAR
MARCA:  DENTEMED
FABRICANTE:  DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO ANVISA: 80349600007
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO
lNMETRO
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO "CE"
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MOCHO

UND 08
R$ 400,00

R$ 3.ZOO,00(TRESMILEDUZENTOS

Especificagao:  Mocho.  Material de confeceao:
ago carbono. Possui encosto.  Regulagem de
altura a gas.
COD:  120112
"Produto Fabricado Conforme ABNT NBR ]SO
7493 e Resolueao RDC 16 de 28/03/2013
(ANVISA), Regulamento T6cnico de Boas
Pfaticas de Fabricacao de Produtos Medicos,
Sistema de Gestao lso 9.001/2015 e lso (QUATROCENTOS
13.485/2016". REAIS) REAIS)
MODELO: MOCHO ODONTOL6GICO A GAS
MAGNUS PRATA ANAT6MICO
COR D0 ESTOFAMENTO: A COMBINAR
lvIARCA:  DENTEIVIED
FABRICANTE:  DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
RMS:  DISPENSAD0 DE REGISTRO NA
ANVISA (NAO CONSIDERADO PRODUTO



PARA SAUDE CONFORME PARAGRAFO 2°
ART. 2°-lv. DA RDC 260/02).
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EQUIP0 CART ODONTOLOGICO 4

UND 05

R$ 1.340,00 (UM R$ 6.700,00 (SEIS

TERMINAIS
Especificagao:  EQUIPO CART
ODONTOLOGICO 4 TERMINAIS
COD:  120696
"Produto Fabricado Conforme RDC N° 27 de

21  de Junho de 2011  (ANVISA) e Resolucao
RDC 16 de 28/03/2013 (ANVISA), Regulamento
T6cnico de Boas Pfaticas de Fabrica9ao de
Produtos Medicos, Sistema de Gestao ISO
9.001/2015 e lso 13.485/2016 e Diretiva 93/42 /
CEE, com a redaeao que lhe foi dada pela

MIL, TREZENTOS MILEDiretiva 2007/47 / CEE e 98/79 / CE (Atrav6s do E QUARENTA SETECENTOS
certificado CE emitido pela MDI EUROPA) ". REAIS) REAIS)
MODELO:  EQUIPO ODONTOLOGICO
MAGNUS PRIME CART + Acess6rios e
opcionais inclusos para atendimento na
integra da especificacao do edital, conforme
Segue:
1. 01 (urn) Terminal Extra P/ Alta Rotacao -(04
TERMINAIS)
MARCA:  DENTEMED
FABRICANTE:  DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO ANVISA: 80349600007

13

SELADOR MANUAL GRAU CIRURGICO

UND 13

R$ 450'00
R$ 5.850,00(CINCOMIL,OITOCENTOS ECINQUENTA

Especificacao: Seladora. Tipo manual-pedal,
aplicagao qrau cirurgico.
COD:  122582
MODELO: SELABEIvl
MARCA: BloTRON (QUATROCENTOS
FABRICANTE:  BIOTRON E CINQUENTA

A REAIS)PROCEDENCIA NACIONAL REAIS)
RMS:  DISPENSADO DE REGISTRO NA
ANVISA (NA0 CONSIDERADO PRODUTO
PARA SAODE CONFORME PARAGRAFO 2°
ART. 2°-lv. DA RDC 260/02).

14

SERINGA TRIPLICE

UND 13
R$ 100,00 (CEM

R$  1.300,00 (UIvl
Especificagao: Seringa Triplice Odontol6gica.
Cabega quadrada, cabo em aluminio e encaixe
compativel com diversas marcas / modelos de MILE

equipo. REAIS) TREZENTOSREAIS)

COD:  122578
MODELO: SERINGA TRIPLICE
MARCA:  DENTEMED
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Condig6es                depaaamento CONFORME EDITAL

Prazo de entrega: CONFORME EDITAL
Loca de entreqa: CONFORME EDITAL
Garantia CONFORME EDITAL
Prazo de viqencia: CONFORME EDITAL
Frete / impostos: lNCLUSOS
Assistencia tecnica EIVI TODO TERRITORlo aRASILEIRO -CON FORM E EDITAL.
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Banco                                                     I BRASIL
Agencia                                                 I 1.229-7
Conta corrente                              I 69.253-0

Emp resa BH DENTAL COMERCIAL lRELI -EPP
CNPJ: 29.312.896/0001 -26 lnsc.  Estadual: 003.098.903-0059

Enderego RUA  ANT6NIO  GRAVATA,  N°  80,  ANDAR  1,  SALA  A,  BAIRRO  CINQUENTENARlo,  CEP
30.570-040, BELO HORIZONTE, MINAS GERAls.

Telefones (31) 3567-7988
Ema i: bhdental.Iicitacao®_amail.cOm

¥: '/   '                                               I `` \rsAI#iianiiiENiiffif i §i§i

Nome               dosignatario CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Funcao s6CIO DIRETOR
Estado civil CASADO                            I Nacionalidade   I BRAsl LEIRA

ldentidade gsGp/MG6.066-360        -I CPF                        I 993.547726-68

Residencia: RUA    INSPETOR    JOSE    APARECIDO,    N°    76,    SA0    BENTO,    CEP    30.350-730,    BELO
HO RIZONTE/MG.

A empresa Bhdental Comeroial Eireli -EPP declara, sob as penas da Lei:

•:.           0  pleno  conhecimento  das  exigencias  e  das  obrigacoes  constante  no  edital  de  pregao

presencial   e   seus   respectivos   anexos,   submetendo   a   todas   as   condigdes   nele   estipulada,
principalmente sendo vencedor da licitaeao.
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•:.           Que   os   produtos   sao   de   qualidade,   fabricados   conforme  ABNT  e  ANVISA   -   (agencia
nacional de vigilancia sanitaria), garantindo o oumprimento a legislagao sanitaria quanto as normas.
Garantindo  a qualidade,  atraves de  bateria de testes  para  aprovagao, feita  pela equipe teonica de
fabrica,  e  vistoriada  pelo  nosso  engenheiro tecnico  pra  averiguagao  e  conformidade  dos  produtos
conforme exisencia da ANVISA e da ABNT, o mesmo registrado sob o CREA-MG.
¢.           Sob  penas  da  lei,  em  especial  o  art.  299  do  Cedigo  Penal   Brasileiro,   que   a  proposta
apresentada  pela  empresa  proponente  para  participar da  licitagao  que  trata  o  presente  edital,  foi
elaborada de maneira independente pela empresa proponente, que devera vir no mesmo envelope
das propostas.
•:.          0  comprometo-me  a  manter,  durante  a  execueao  do  contrato,  em  compatibilidade  com  as
obrigae6es   assumidas,  todas  as  condig6es  de  habilitagao  e  qualif cagao  exigidas   na   presente
licitagao  e  que  a  validade da  proposta  sera  de  60  (sessenta)  dias,  conforme  solicitado  no  edital e
que a garantia sera conforme edital contra defeitos de fabricaeao, depois de efetuada sua entrega.
•:.           Nesta   oportunidade,   temos   a   declarar,   sob   as   penas   da   Lei,   que   tomamos   pleno
conhecimento dos produtos objeto desta licitaeao que nao possuimos  nenhum fato  impeditivo para
participagao  deste  certame  e  que  nos  submetemos  a  todas  as  clausulas  e  condig6es  previstas
neste edital.
<.          Os   preeos   propostos   contemplam   todas   as   despesas   necessarias   para   execugao   do
contrato   conforme   edital   de   licitaeao,   bern   como   todos   os   tributos,   encargos   trabalhistas,
previdenciarios,  fiscais  e  comeroiais,  taxas,  fretes,  seguros,  deslocamentos  de  pessoal,  oustos  e
demais despesas que possam incidir sobre o fomecimento licitado.
•:.          Caso sejamos vencedores segue os dados completos da pessoa responsavel por assinar o
instrumento   de   contrato   que   eventualmente   seja   firmado   pelas   partes   Sr.   Cristiano   Henrique
Rodrigues  Cury,  brasileiro,  casado,  portador do CPF  n° 993.547.726no8 e  da  c6dula de  identidade
CI       MG       6.066.360      -      SSP/MG,       s6cio      diretor,       telefone       (31)       3567-7988       e-mail
bhdental.Iicitacao@cimail.com,  residente  e  domiciliado  na  Rua  lnspetor Jose Aparecido,  n° 76,  Sao
Bento,  municipio de Belo HorLzonte/MG.
<.          Declara que os preeos apresentados incluem todos os custos e despesas, tais como, e sem
se limitara: custos direitos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administragao, produtos, serviaps,
encargos  sociais,  trabalhistas,  seguros,  lucros  e  outros  necessarios  ao  cumprimento  integral  do
objeto deste edital e seus anexos.
•:.           Declara que esta de acordo com todas as condig6es do edital.

BELO HORIZONTE/MG, 06 DE JANEIRO DE 2022.

ATENCIOSAMENTE,

CPF: NQ 993.54r.726-68

r29.312.896/ooo1-2T
INSC. ESTADUAL: 003.098.903J)059

BHDENTAL COMERCIAL EIF`ELl -EPP
AV. BANDEIRANTES, N® 710.  LOJA 05,
BAIRRO COMITECO, CEP 30.315-382

LBELOHORIZONTE/MG.


