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Prefeitura Municipal de Ipaumirim

Governo Municipal
CNPJ nO 07.520 141/0001-84

Junto aos autos as Propostas Consolidadas,
referentes ao Pregão Eletrônico nO2021.08.06.1.

Ipaumirim/CE, 20 de agosto de 2021 .

a Leite
Pregoeiro Ofiei do Municíoio

Ru3 Corore G"st3vO L -"a ~:;") r eruc . ':c:r '?3 340-000 -Ipaurrurim - CE



Com erc io de EquÍpJmentos e Serviços

INTELIGÊNCIA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS E SERVIÇOS EIRELI EPP
RUA RAIMUNDO PEREIRA DE OLIVEIRA W 60, BAIRRO JARDIM SORRILANDIA I , CEP, 5B.B05-150, SOUSA - ,

CNPJ, OB.060.934/0001-20 Insc.Estadual: 16.192.353-4 .- •••••••••~
ema i L: inteliqencia. rep@gmai1.com - Te1/Fax, (B3) 3521 - 2621 - C fli1 f) 0101

~O &"
Gj ~

ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAUMIRIM /
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
PREGÃO ELETRÔNICO - N°. 2021.08.06.1

Do Julgamento:MENOR PREÇO POR~TE
Data: 20 de Agosto de 2021 /

Hora da Abertura:09:00 Horas

DO OBJETO: A presente licitação tem por objeto a aquisição de material permanente (movéis e equipamentos) destinados ao
atendimento das necessidades das Unidades Básicas de Saúde conforme proposta n° 12003.262000/1200-03 , celebrado com o
Ministério da Saúde. Por intermédio da Secretaria Municipal de Saude de Ipaumirim/CE. conforme anexo. Partes integrantes
deste edital.

/

!lo E"~ t. "7"'~.. .""~.• _. __ ._. e- ..

PR7STA DE PREÇOS READEQUADA /

MARCA:GQS MODELO:CFP
Preço Unitário: Cem Reais
P Total: Quatrocentos Reais

01

UNID M X LARGURA DE 70 A 11OCM COM 3 OU 4 PRAT~RAS
850,00 1.700,0002 02 ARMARIO EM AÇO ALTURA DE 100 A 21

MARCA: GQS MODELO: ARM-02PA
Preço Unitário: Oitocentos e Cinqüenta Reais
Preço Total: Um Mil Setecentos Reais

03 UNID 02 LONGARINA 03 LUGARES COM ACENT E ENCOSTO EM POIIPROPILENO
MARCA: GOS MODELO: LONG-03P

Preço Unitário: Duzentos e Cinqüenta Reais
Preço Total: Quinhentos Reais

250,00 500,00

04 UNIO 02 MESA PARA ESCRITOR 10 EM MADEIR}, COM GAVETAS
MARCA: GQS MODELO: B-02G /

Preço Unitário: Duzentos e Cinqüenta Reais
Preço Total: Quinhentos Reais

250,00 / 500,00

/
G LA U B E R S I LV A ~1~s~:a~~~I~~~~~lgltalporGlAUBER

QUEIROGA DE SOUSA.03992393402
DN. c=HR,o=l(p-\:!.tdSII ou=AC SOlUTI
Multlpl<l v5, ou=12121962000188

SOU SA:03 9923 9 ~~:~~~~;~~ISI~~~C~~~~~~oAP~:',
50USA·03992393402
Dados 2021 08.20 10 28 57 -03'00

IPAUMIRIM -CE 20 DE AGOSTO DE 2021

3402

mailto:rep@gmai1.com


INTELIGÊNCIA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS E SERVIÇOS ElRELI EPP
RUA RAIMUNDO PEREIRA DE OLIVEIRA N° 60, BAIRRO JARDIM SORRILANDIA I , CEP: 58.805-150, SOUSA - ,

CNPJ: 08.060.934/0001-20 Insc.Estadual: 16.192.353-4
email: inteligencia.rep@gmail.com - Tel/Fax: (83) 3521 - 2621 - CEL: (83) (

O ~a DI)$"t.

ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAUMIRIM
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
PREGÃO ELETRÔNICO - N°. 2021.08.06.1

Do Julgamento:MENOR PREÇO POR LOTE
Data: 20 de Agosto de 2021

Hora da Abertura:09:00 Horas

/
DO OBJETO: A presente licitação tem por objeto a aquisição de material permanente (movéis e equipamentos) destinados ao
atendimento das necessidades das Unidades Básicas de Saúde conforme proposta n° 12003.262000/1200-03 , celebrado com o
Ministério da Saúde. Por intermédio da Secretaria Municipal de Saude de Ipaumirim/CE. conforme anexo. Partes integrantes

deste edital.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA : R$: 3.100,00 TRES MIL, CEM REAIS
VALIDADE DA PROPOSTA: De 60 (sessenta) dias corridos, contados a partir da data de abertura dos envelopes

ENTREGA DO MATERIAL: Conforme Edital, após ordem de fornecimento.

CONDiÇÕES DE PAGAMENTO: Conforme Edital.
Declaro expressamente que será cumprido o fornecimento de acordo com as especificações, a partir da assinatura do contrato.
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 estabelecidas para esta licitação, as quais nos submetemos incondicionalmente e integralmente.
Ja estao inclusos nos precos todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, taxas,fretes, seguros
deslocamentos de pessoal e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente

sobre o fornecimento dos produtos, constantes da proposta; /
Certificamos que estamos de acordo com todas as exigencias do PREGÃO ELETRÔNICO - W. 2021.08.06.1
.comprometemos a substitui todas as mercadorias que apresentarem defeito de fab7icaç- ;Garantia de 12 (doze) meses

con= defeito de fabricação;mercadoria de procedencia nacional.
DAI..o.JSBANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG:0759-5, C/C:31.00Q-X

GLAUBER SILVA
QUEIROGA DE
SOUSA:03992393
402

Assinado de forma digital por GLAUBER
SILVA QUEIROGA DE
SOUSA:03992393402
DN: c=BR, o=ICP·BraSlI, ou=AC SOLUTI
Multipla vs, ou.;;:;12121962000188,

ou==Presencial, ou=Certificado PF A',
cn=GLAUBER SILVA QUEIROGA DE
SOUSA:03992393402
Dados: 2021.08.20 10:29'20 ~03'OO'

Glauber S Queiroga de Sousa
Diretor
CPF: 039.923.934-02
RG 1.849.457 SSP/PB

/
~

IPAUMIRIM -CE 20 DE AGOSTO DE 2021

mailto:inteligencia.rep@gmail.com


/

Cadeira em aço pintado, fixa, assento e encosto em polipropileno

CFP



/
r..•...

fechadura

ARM-02PA

Armário em aço com 02 portas, com 03 ou 04 Prateleiras
Medindo: 1,98 de Altura x 0,90 de Largura x 0,40 de pronfundidade

.;



/

LONG03L

Longarina com 03 lugares, estrutura em aço e assento eencsto em polipropileno



t,

Mesa com base em ferro/aço, em MDF com 02 Gavetas

/

B-02G



PROPOSTA CONSOLIDADA /
Lote 02 - Equipamentos Odontológicos ,,/

Itern Especificação Unido Qtde. Marca/Modelo Valor Unitário / Valor Total

00n1 SEL\l)()I{,\ ,-L\]\;L''\L GRALj CIRL'RGICO Lnd 3 ESSEi':CE RS 284,OU RS 85",l10

{I~ )1),2
(YI 0'( ('1PIO SI~rPLES. lLl'~n::--JAçAO FIBRA OPTI( A LED. co~r 5 A 10 L'nd 3 .\1D RS S02.0U RS 2.40õ,OO

ESPECl'LOS REUTILlzÁ\rElS

000.1 C \RRll DE CURA11\'OS F.~I_\ÇO I::--JOX,I~ÇLUIl\.Dü B\LDE r BACI \ L'nd 1 TL BO~IJ'.D RS 1.123,20 I/RS 1.123,20

C\D~ IRA DE ROD_\S ADULT!\ EM '\ÇO OL' FERRO, APOIO PAR \ os
II

uuv4 BR In 'S LSC\MOTI \VEJ., _\POIO r.\~\ os PES REMovíVEl coxr l'nd 1 Dl''iE RS -))6,95 RS 7Kú,95

EL1::\·,\Ç.\O DE PERNAS
O()(]) _\IF.5 \ GI"LCOLOGlCA F.~I AÇO OL' ['ERRO Und 1 TLBOMED RS 1.100,00 ',RS 1.1 00,00

0006 0:\1,11 'fRO DE Pl LSO, POR1,\TIL COI\I 1 Sf,,-SOR lnd 1 DELlA.\ll:.D RS 180,00 rlRS 181),00

000- ESTLTOSCÓPIO ADULTO, DL'PLO \l'SCUT\DOR el ACO I-";OX Und 1 PREMIL'~ RS 40,00 RS ~I),OO

7 Total: R$ 6.488,15

seis mil, quatrocentos e oitenta e oito reais e quinze centavos /'

111.520

A Pnf\lwr,1 Municipal de-lp3umlrim, Estado do Ceará. ~
Pela rre't:11t~ declaramos inteira subrruvsáo aos :r('c~tO<; legci-, em Yi~l)[, esp(.'Cl~Jmemt' 0" d~ 1..e! r]e~cral n,. 8.G{)6 /93, Lei F(:'( I n.

\12 e do Decreto Federal n. 10.02'+/2011), bem como as cláusulae e condrcóes da modalidade Pregão Eletrônico n :~J)"Il.08.()6.1

Decl.u unos ainda. que não ocorreu faro que nos Impeça de parnopar da mencionada Lmuçãc
o\c:;<;umllll0~ o cornprorrusso de bem e fielmente fornecer os r ombusnv e« evpecificados no Anexo 1. caso sejamo- vencedores da

presente LiclEld(l
O..b.kto_;_ Aquisrçào de rnat enal permanente (moveis e equipamentos) de sunado ....ao atendimento da s necessidades das L'mdadcs

Básic.i- de saúde, conforme propOSta n. 12003,2ú2000 120(L03, celebrado com o Muusténo da Saúde. por intermédio da Secret.arta Municipal

de Saude de Ipaurmnm CE. conforme eepecificaçóes apresentadas no quadro abaixo-

/
/

Proponente CR \1 \B S<\UDE A'I ~C\.D() cIRI::II-~[E
Fnde.reço RI' ~ O( )\n~GOS Cj\LAZ.~NS ~~.)I,;'BAIRRO fRL\:\GI'1 a,]1' .\7ElRO 00 "'ORTr CE

CNPl ,,963281~ "'''1011 /

Dau da Ábertura 20 de Agosto de 2021 /
Horário c.k Alx rrur.t a'i 09 00 horas
Prazo de Entrega { onforme Edital e Contrato

Validade da Propu,r,!: 60 (sessenta) dràs.

Declaramos qUL, n: ,... \ ,dure-; propostoS esta rio inclusos todos O" custos opel.lCJon:u<.;, encargo- prc\"IdenCláno<;, rrabalhistus, inbutanos,

comerciais L qU::l.J'iqul:'f outros que mcidarn direta ou H1diretam~ntc: no {ornecirneruo do- bc» .••/prC'llação de scr-, IÇl)S.

/Declaramos que:, nos preços propostOS pá estarão mchudas as despesas referentes a frete, tributos e demars ônus aunentes à tt1uega cio objeto.

JUAZEIRO DO NORTE-CE, 20 DE AGOSTO DE 2021 JOSE INACIO DE
OLIVEIRA
FILHO:51963183304

Assinado de forma digital por JOSE
INAClO DE OLIVEIRA
FILHO 51963183304
Dados: 2021 0820 13·10 54 -03'00'

/

CRAlAB SAUDE ATACADO EIRELI-ME - CfPJ: 09.632.818/0001-00
RUA DOMINGOS CAIAZA1'IS, 274 - TRlÀ)/GULO. CEP: 63.041-130 JUAZEIRO DO~ORTE/CE

Telefone: (88) 30853105- Email: cralab.licitacao@outlook.com

/
R$ 6.488,15

/

mailto:cralab.licitacao@outlook.com
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MIAMIMED

AO
ESTADO DO CEARÁ ~
PREFEIT~RA MUNICIPAL DE IPAUMIRI~/CE
COMISSAO PERMANENTE DE LlCITAÇAO
PREGÃO ELETRÔNICO N° 2021.08.06.1
DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: DIA 20 DE AGOSTO DE 2021 - ÀS 09:00 HORAS
OBJETO: AQUISiÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE (MÓVEIS E EQUIPAMENTOS) DESTINADOS
AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE, CONFORMEI A
PROPOSTA N° 12003.262000/1200-03, CELEBRADO COM O MINISTÉRIO DA SAÚDE, POR
INTERMÉDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE IPAUMIRIM/CE, CONFORME
ANEXOS, PARTES INTEGRANTES DESTE EDITAL.

PROPOSTA COMERCIAL

A empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA, inscrita no CNPJ n? 38.259.748/0001-86 e
I, .rição 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)
LAURA CATALDO CURY, portador do RG N° MG-20.598.030 e inscrito(a) do CPF n? 135.214.086-12, abaixo
assinado, propõe a entrega dos objetos a seguir especificado, conforme Termo de Referência do Edital 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 conhecemos e aceitamos as regras determinadas pela administração da Prefeitura Municipal
de Ipaumirim/CE através deste edita referente ao Pregão Eletrônico nO2021.08.06.1.
Declaramos o compromisso de entregar os equipamentos dentro do município de Ipaumirim/CE.
Declaramos que os preços registrados permanecerão fixo e irreajustável pelo período mínimo de 12 meses,
exceto quando confirmado o motivo justo para revisão ou atualização.
Declaramos que, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para participar
d~ licitações ou de contratar com qualquer órgão da Administração Pública, bem como, para sua
I. ,llitação 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. /

LOTE 03 - EaUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS /

Item Descritivo, Modelo e Marca UNO aTDe\ Valor Unit. \ Valor Total

" -=--~

~
MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

V'

4LSS::U A

CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86

IRua Cinriano de Carvalho n° 195. CinQuentenário CEP 30.570-020 Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-1

1
6768 - Email: miamimed.licitacao(a),hotmail.com

(f



+++++
MIAMIMED

01

CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA
(EQUIPO! SUGADOR! I REFLETOR)
CADEIRA ODONTOLÓGICA COMPLETA
(EQUIPO SUGADOR REFLETOR), COM NO
MINIMO 03 TERMINAIS, COMANDO NO
PEDAL, CUBA EM
PORCELANA/CERÂMICA, MICROMOTOR.
SERINGA TRIPLlCE. PEÇA RETA, CONTRA
ÂNGULO. CANETA DE ROTAÇÃO,
CABECEIRA, UNIDADE AUXILIAR
SUGADOR. REFLETOR, MOCHO E EQUIPO
TIPO CART
"Produto Fabricado Conforme RDC N° 27
de 21 de Junho de 2011 (ANVISA), portaria
nO350 de 06 de Setembro de 2010
(IN METRO), ABNT NBR ISO 6875 e 9680
(ABNT), ABNT NBR IEC 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:
1. Cuba Porcelana / Cerâmica (Unidade
Auxiliar)
2. Mocho Magnus Prata Anatômico
3. 01(Uma) Caneta de Alta Rotação Prime
CX207 PB - RMS: 80349600009
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~0349609007
COR DO ESTOFAMENTO: ~COMBINAR
MARCA:DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDÊNCIA NACIONAL

1...--.,.

UND 01

R$ 8.720,00
(OITO MIL,
SETECENTOS
E VINTE
REAIS)

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA
12 li

CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86

-

R$ 8.720,00 V
(OITO MIL, /
SETECENTOS
E VINTE
REAIS)

:::z ; *=lIi

1Rua Cipriano de Carvalho n° 195 Cinauentenário CEP 30.570-020. Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-1

6768 - Email: miamimed.licitacao@hotmail.com I

mailto:miamimed.licitacao@hotmail.com


COMPRESSOR ODONTOLÓGICO
CAPACIDADE DE RESERVATÓRIO DE 30A
39L, POTÊNCIA 1A1,5HP A 7 PÉS, ISENTO
DE ÓLEO

MODELO: PRIME AIR 40 --<1'ov OU 220V
MARCA: DENTEMED I' ,
FAB~CANTE:DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA
ANVISA (NÃO CONSIDERADO PRODUTO
PARA SAÚDE CONFORME PARAGRAFO 2°
ART. 2°-IV. DA RDC 260/02)

!_--~~~~~~~~~~--------~----~---+---------+--------~
CENTRAL DE NEBULlZAÇÃO,

/

COMPRESSOR, COM 3 OU 4 SAIDA~'
SUPORTES COM RODIZIOS, POJENCIA
MINIMA DE 1/4 DE HP

MODELO: INALADORft NEBULlZADOR
HOSPITALAR /
MARCA: INALAS
FABRICANTE: INALAB
PROCEDENCIA NACIONAL
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA
ANVISA (NÃO CONSIDERADO PRODUTO
PARA SAÚDE CONFORME PARAGRAFO 2°
ART. 2°-IV. DA RDC 260/02).

VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 13.500,00 V
(- TREZE MIL E QUINHENTOS ~EAIS -)

+++++
MIAMIMED

02 UND 01

REGISTRO ANVISA: 80349600007
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO

03 UNO

R$ 1.870,00
(UM MIL,
OITOCENTOS
E SETENTA
REAIS)

R$ 1.870,00 /
(UM MIL,
OITOCENTOS
E SETENTA
REAIS)

01

R$ 2.910,00
(DOIS MIL,
NOVECENTOS
E DEZ REAIS)

R$ 2.910,00
(DOIS MIL,
NOVECENTOS
E DEZ REAIS)

v

A Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTD~scrita 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)
LAURA CATALDO CURV, portador do RG N° MG-20.598.030 e inscrito(a) do CPF n° 135.214.086-12, abaixo
assinado, propõe a entrega dos objetos a seguir especificado, conforme Termo de Referência do Edital em
epígrafe, nas seguintes condições:
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.

~

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA -1'
~, -:F

:::g

CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86
14. lU § izw---=Zi --

IRua Cioriano de Carvalho n° 195 CinQuentenário CEP 30.570-020 Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-1

6768 - Email: migmimed.licitacaoCâlhotmail.com
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MIAMIMED
~o $"~ ~

E: ,'dO o-- ~
,8 FlS._~'

...._..., / ' a rJ\~ ",C'j
CONDIÇOES DE FORNECIMENTO: / 't .1 oy

Validade da Proposta: 60 (SESSENTA) - dias - CONFORME O EDITAL

.___,
Condições de Pagamento CONFORME O EDITAL

Prazo de Entrega: CONFORME O EDITAL

Local de Entrega: NO LOCAL EM QUE A ORDEM DE FORNECIMENTO DETERMINAR

Garantia do Equipamento 12 MESES

Assistência Técnica EM TODO TERRITORIO BRASILEIRO

Frete 1 Impostos: INCLUSOS NA PROPOSTA
DADOS BANCÁRIOS: /

Banco BANCO DO BRASIL /
Agência 1229-7
Conta Corrente 124.000-5

DADOS DA EMPRESA PARA FORMULA~AO DE CONTRATO:

Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 I Insc. Estadual: I 003824290.00-86

Endereço RUA Cipriano de Carvalho 195 -Cinquentenário, BELO HORIZONTE - MG - CEP: 30.570-020

Telefones (31) 33746768.
Email: miamimed.licitacao@hotmail.com

RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA:

Nome do Signatário CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Função SOCIO/ADMINISTRADOR

Estado civil do Signatário CASADO I Nacionalidade Signatário I BRASILEIRO

Identidade do Signatário MG - 6.066.360-SSP/MG I CPF do Signatário I 993547726-68

Residência: RUA Cipriano de Carvalho 195 -Cinquentenário, BELO HORIZONTE - MG - CEP:
30.570-020

MPRESA MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTOA, DECLARA: /AE

_ Para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que nossa proposta
está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital).
_ Que não possui, em nossa cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado,
observando o disposto nos incisos 111e IV do art. 1° e no inciso 111do art. 5° da Constituição Federal.

y Estamos sob o Regime de Tributação de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme
estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

y O pleno conhecimento das exigências e das obrigações constante no edital de PREGÃO
ELETRÔNICO e seus respectivos anexos, submetendo a todas as condições nele estipulada,
principalmente sendo vencedor da licitação.

y Nos preços propostos, além do lucro, todos os custos diretos e indiretos relativos ao cumprimento
integra/ do objeto do PREGÃO ELETRÔNICO, envolvendo, entre outras despesas, tributos de
qualquer natureza, frete, embalagem etc., de modo que nenhuma outra remuneração seja devida,
exceto quanto aos preços nas hipóteses de desequilíbrio econômico - financeiro previsto na

legislação incidental. .~

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTOA_." 3<'
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86

%:1.:1:

IRua Cipriano de Carvalho, n° 195 Cinauentenário. CEP 30.570-020 Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-1

6768 - Email: miamimed.licitllcao(a)hotmail.com

mailto:miamimed.licitacao@hotmail.com


+++++
MIAMIMED

~ ~--..;;::;; ;-- ~o-
);> Os produtos são de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA- (Agênci

Vigilância Sanitária), garantindo o cumprimento a legislação sanitária quanto as normas.

>- Compromete-se que o objeto do certame será entregue conforme eyt(Pulado neste edital e
proposta estando de acordo com todas as normas deste edital e seuynexos, e que o objeto do
certame será entregue conforme estipulado neste edital.

>- A garantia dos produtos ofertados será de 12 (Doze) meses contra defeitos de fabricação com
assistência técnica em todo território nacional.

>- Aceita totalmente e irrestritamente às condições do presente edital.

>- Oeclaramos que os preços dos produtos cotados na proposta compreendem todas as despesas
com impostos, taxas, frete, seguros e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente sobre
o fornecimento do objeto desta licitação.

>- Declaramos que os produtos cotados atendem a todas as especificações técnicas solicitadas no
edital.

);> 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 condições
estabelecidas 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 também 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. /

Belo Horizonte/MG, 20 de Agosto de 2021.

/
M. mlmed p,LutJ-o~ont:'ó~lco:Ltda
Cri.tu.no Henrlq~ Rodrlgue. Cury
Procur;ador Outorgado
CPF 993 M7 726-68
MG: 6 06&-360
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