g N T
J{f__ﬂ -‘.5._,'\_L
i

2

E owz 3

D I s R I .-"‘ o T -I-..-
I \"qj_" :--.-:4'-1-\..:}/
MEDICA -

PRODUTOS HOSPITALARES

R

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Ndmero do processo: 00006.20240731/0001-46 Modalidade: Dispensa Eletrénica
NGmero do certame: 2024.08.01.02 Data da abertura: 08/08/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razéo social: DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS  Telefone: (85) 3099-4959 [ ****
MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ/MF:16.902.612/0001-00 E-mail: licitacao@distrimedica.com.br
Endereco: RUA E (LOT DOS EXPEDICIONARIOS II), 58, DENDE, Fortaleza [ CE - CEP: 60.714-705

Dados das Declaragées

DECLARAGAO DE ANEXACAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagédo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragéo de conhecimento de informagdes SIM

Declaragdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIll DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Distrimédica Comércio de Produtos Médicos e Odontolégicos Ltda.
Rua E, n° 58 | Loteamento dos Expedicionarios I, Bairro: Dendé | 85 3099.4959 CNPJ:16.902.612/0001-00
INS. ESTADUAL: 06.506198-5 | CEP: 60.714.705 | distrimedica@distrimedica.com.br | distrimedica.com.br
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MEDICA B

PRODUTOS HOSPITALARES

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituigcéo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagéo
no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicével. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP NAO

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragé@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGCAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢gdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGCAO RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP NAO

Distrimédica Comércio de Produtos Médicos e Odontolégicos Ltda.
Rua E, n° 58 | Loteamento dos Expedicionarios I, Bairro: Dendé | 85 3099.4959 CNPJ:16.902.612/0001-00
INS. ESTADUAL: 06.506198-5 | CEP: 60.714.705 | distrimedica@distrimedica.com.br | distrimedica.com.br
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PRODUTOS HOSPITALARES

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos

1- MICRO MOTOR (MOTOR DE BAIXA ROTA(}AO): SPRAY EXTERNO.

Especificagdo: Corpo confeccionado em aluminio anodizado: Possui camadas de anodizagdo dura,
garantindo resisténcia aos processos de autoclavagem. Acoplamento Intra (universal): Com giro de 360
graus. Rotagdo: Até 20.000 rpm Regulagem da velocidade e sentido de giro (hordrio ou anti-horario) no
corpo do micro motor. Autoclavaveis até 135°C. Cores: Prata acetinado. Conexdo: Borden (2 furos).
Acoplamento: Intra (universal), com giro de 360 graus. Rotag&o: 5.000 a 20.000 rpm. Presséo de trabalho
(bar): 2,76 bar = 275,8 Kpa = 40 psi +- 5%. Consumo de ar: 52 I/min. +- 10%. Peso Liquido: 77 gr. Peso Bruto: 115

ar.

Quantidade: 15,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 1.033,24 Valor total: R$ 15.498,60
Fabricante/Marca: SCHSUTER Modelo: SCHSUTER

Valor de referéncia: R$ 1.033,24

2 - FOTOPOLIMERIZADOR (LED):

Especificagdo: Display digital. Profundidade de polimerizagdo de 6 mm. Temporizador para Polimerizagdo
modo Continuo: 05, 10, 15, 20 segundos; Temporizador para Polimerizagdo modo High e Ortho: 03 segundos;
Bip sonoro indicativo a cada 5 seg e no final da operagéo. Tempo maximo de uso continuo: 300 segundos.
Comandos de programagdo na propria caneta. Corpo confeccionado em ABS injetado. Intensidade de luz
constante, independente do nivel de carga da bateria. A solidificagéo (cura) da resina ndo é afetada pela
diferenca de carga da bateria. Silencioso, pois ndo necessita de ventilagdo forgada. Bivolt automatico
100/240V. Ponteira removivel e com giro de 360°. Lente da ponteira substituivel. Sistema stand by. Desliga
automaticamente ap6és 2 minutos sem utilizagdo. Informagées Técnicas: Peso bruto ¢/ embalagem: 0,802
Kg Peso da pega de mao: 0,124 Kg Alimentagdo: Bivolt automatico 100 - 240 V Garantia: 12 Meses Instalagdo
Técnica Credenciada: N&o Frequéncia: 50/60 Hz Comprimento sem a ponteira: 16,8 cm Comprimento de
onda: 420 d 480 nm Bateria: 3,7V 1400 mA Poténcia de luz: 1250 mW 1900 mW 2500 mW

Quantidade: 15,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 786,50 Valor total: R$ 11.797,50
Fabricante/Marca: SCHSUTER Modelo: SCHSUTER

Valor de referéncia: R$ 786,50

Total geral da proposta: R$ 27.296,10 (vinte e sete mil, duzentos e noventa e seis reais e dez centavos)

Distrimédica Comércio de Produtos Médicos e Odontolégicos Ltda.
Rua E, n° 58 | Loteamento dos Expedicionarios I, Bairro: Dendé | 85 3099.4959 CNPJ:16.902.612/0001-00
INS. ESTADUAL: 06.506198-5 | CEP: 60.714.705 | distrimedica@distrimedica.com.br | distrimedica.com.br
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Validade da Proposta
Proposta valida por: 60 dias
Dados de Registro da Proposta
Data de finalizagéo do registro da proposta: 7 de Agosto de 2024 as 09:38
Dados do Usudrio:
E-mail: distrimedica@distrimedica.com.br

Usudrio logado como: Jose Airton da Silveira

Junior
CPF/MF: 655.852.673-53

Distrimédica Comércio de Produtos Médicos e Odontolégicos Ltda.
Rua E, n° 58 | Loteamento dos Expedicionarios Il, Bairro: Dendé | 85 3099.4959 CNPJ:16.902.612/0001-00

INS. ESTADUAL: 06.506198-5 | CEP: 60.714.705 | distrimedica@distrimedica.com.br | distrimedica.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
Fundo Municipal de Satide

FORTALEZA, 08 DE AGOSTO DE 2024.

Comisséao de Licitagdo

REF. DISPENSA ELETRONICA N° 2024.08.01.02
ABERTURA: 08/08/2024 AS 09:00 H

"PROPOSTA DE PRECOS "

PREZADOS SENHORES,

A PROPOSTA COMERCIAL ENCONTRA-SE EM CONFORMIDADE COM AS INFORMACOES PREVISTAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

1- IDENTIFICACAO DO LICITANTE:

RAZAO SOCIAL: MSB COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - EPP

ENDERECO: RUA CORONEL JUCA, N°523-1LJ 02 - ALDEOTA FORTALEZA - CEARA
CNPJ: 05.696.303/0001-04 CGEF: 06.679.804-3

REPRESENTANTE LEGAL: LEONARDO MOREIRA RAMOS DE VASCONCELOS
NACIONALIDADE: BRASILEIRO ESTADO CIVIL: CASADO

CARGO: SOCIO- GERENTE RG: 93002437058 - SSP/CE CPF: 315.476.133-00
DOMICILIO: RUA REPUBLICA DO LIBANO, 1390 - MEIRELES -FORT. CE

TEL: (85) 3181.71.21 / 3023.43.77 / 3270.41.00 / 9.9683.16.16

E-mail: msblicitacoes@outlook.com

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, N° 001, AG. 3655-2, C/C: 116.541-0

OBJETO: Contratagao por dispensa de licitagao, conforme condi¢oes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Aviso de Contrata¢ao Direta e seus anexos.

A,—* rl-:F,';:ixi}I}

MSB COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - EPP [ 2 3%

Rua Coronel Juca, 523 - Loja 02 - Aldeota - CEP 60.170-288 - Fortaleza - CE - Tel.: 85 3023.43.77 / 3270.41.00 / 9.9683.16.16 (zap) |.\ iR ;:'5.|
CNPJ/MF: 05.696.303/0001-04 - IE: 06.679.804-3 - e-mail: msblicitacoes@outlook.com pg. - &
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VALORES
Item Descricao Qtde Unid Marca

Unitario (R$) Total (R$)

1 MICRO MOTOR (MOTOR DE BAIXA ROTACAO): SPRAY 15 und Dentscler 1.549,86 um mil, quinhentos e 23.247,90 vinte e trés mil, duzentos e

EXTERNO. Corpo confeccionado em aluminio anodizado: Possui quarenta e nove reais e quarenta e sete reais e noventa
camadas de anodizacao dura, garantindo resisténcia aos processos de oitenta e seis centavos centavos
autoclavagem. Acoplamento Intra (universal): Com giro de 360 graus.
Rotagao: Até 20.000 rpm Regulagem da velocidade e sentido de giro
(horério ou anti-horario) no corpo do micro motor. Autoclavéaveis até
135°C. Cores: Prata acetinado. Conexao: Borden (2 furos).
Acoplamento: Intra (universal), com giro de 360 graus. Rotagao: 5.000
a 20.000 rpm. Pressao de trabalho (bar): 2,76 bar = 275,8 Kpa = 40 psi
+- 5%. Consumo de ar: 52 1/min. +- 10%. Peso Liquido: 77 gr. Peso
Bruto: 115 gr.

2 FOTOPOLIMERIZADOR (LED): Display digital. Profundidade de 15 und Schuster 4.770,00 quatro mil, setecentos e 71.550,00 setenta e um mil, quinhentos e

polimerizagdo de 6 mm. Temporizador para Polimerizacido modo setenta reais cinquenta reais
Continuo: 05, 10, 15, 20 segundos; Temporizador para Polimerizacao
modo High e Ortho: 03 segundos; Bip sonoro indicativo a cada 5 seg e
no final da operagao. Tempo méximo de uso continuo: 300 segundos.
Comandos de programagdo na prépria caneta. Corpo confeccionado
em ABS injetado. Intensidade de luz constante, independente do nivel
de carga da bateria. A solidificacdo (cura) da resina ndo é afetada pela
diferenca de carga da bateria. Silencioso, pois nao necessita de
ventilagado forgada. Bivolt automéatico 100/240V. Ponteira removivel e
com giro de 360° Lente da ponteira substituivel. Sistema stand by.
Desliga automaticamente apés 2 minutos sem utilizagdo. Informagoes
Técnicas: Peso bruto ¢/ embalagem: 0,802 Kg Peso da peca de mao:
0,124 Kg Alimentagdo: Bivolt automatico 100 - 240 V Garantia: 12
Meses Instalagdo Técnica Credenciada: Nao Frequéncia: 50/60 Hz
Comprimento sem a ponteira: 16,8 cm Comprimento de onda: 420 a
480 nm Bateria: 3,7V 1400 mA Poténcia de luz: 1250 mW 1900 mW
2500 mW

VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 94.797,90
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MSB COMERCIO E REPRESEHTAQ@ES LTDA - EPP {

Rua Coronel Juca, 523 - Loja 02 - Aldeota - CEP 60.170-288 - Fortaleza - CE - Tel.: 85 3023.43.77 / 3270.41.00 / 9.9683.16.16 (zap) |.
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noventa e quatro mil, setecentos e noventa e sete reais e noventa centavos

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$

noventa e quatro mil, setecentos e noventa e sete reais e noventa centavos

CONDICOES DA PROPOSTA:

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentacao.

PRAZO DE ENTREGA: 07 (sete) dias, contados do recebimento da ordem de compra, em remessa tinica
PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

PRAZO DE GARANTIA DOS EQUIPAMENTOS: 12 (DOZE) MESES, Conforme edital

IMPOSTOS FEDERALIS, ESTADUAIS, TAXAS, FRETE, SEGURO E DEMAIS ENCARGOS JA INCLUSOS NOS PRECOS PROPOSTOS.
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, N° 001, AG.3655-2, C/C: 116.541-0.

94.797,90

Declaramos que, nos precos ofertados estio incluidas todas as despesas incidentes sobre o fornecimento referentes a tributos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre a contratacao, inclusive a

margem de lucro.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias do

instrumento convocatoério (edital).

Declaramos total concordancia com os termos deste edital e seus anexos.

Declaramos conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente licitacao.

Declaramos que somos enquadrados como Empresa de Pequeno Porte, bem como nao hia nenhum impedimento previsto no art. 3° § 4 da Lei Complementar 123/06 e

suas alteracGes.

DADOS DA PROPONENTE:
Razao Social: MSB Comércio e Representagdes Ltda Epp

Enderego: Rua Coronel Juca, 523 - Loja 02 - Aldeota - Fortaleza - Cearéa - Cep: 60.170-288
CNPJ: 05.696.303/0001-04 - CGF: 06.679.804-3

MSB COMERCIO E REPRESEH‘I‘AQDES LTDA - EPP

Rua Coronel Juca, 523 - Loja 02 - Aldeota - CEP 60.170-288 - Fortaleza - CE - Tel.: 85 3023.43.77 / 3270.41.00 / 9.9683.16.16 [zap]

CHPJ/MF: 05.696.303/0001-04 - |E: 06.679.804-3 - e-mail: msblicitacoes@outlook.com
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Fone/Fax: 85 3181.71.21/ 3023.43.77 / 3270.41.00 / 9.9683.16.16 (zap)
Dados Bancarios: Banco: do Brasil, Agéncia 3655-2 - C/c: 116.541-0

DADOS DO REPRESENTANTE PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

Leonardo Moreira Ramos de Vasconcelos, RG: 93002437058 SSP/CE CPF: 315.476.133-00 - Fone: 9.9981.54.08

Brasileiro, natural de Fortaleza, Casado, Empresario, Residente na Rua Republica do Libano, 1390, Apto 1602 - Meireles, Fortaleza - CE
Sdcio-Gerente da empresa MSB Com. Rep. Ltda Epp

ATENCIOSAMENTE,

V]cuw.. cLL- L’-ww ﬁ s '.E‘J.-:cou “’1"‘

Maria do Socorro Bezerra de Vasconcelos

RG 8911002027662 SSPCE - CPF 440.908.113-68
Sécia-Gerente

MSB COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA EPP
CNP]J: 05.696.303/0001-04
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MSB COMERCIO E REPRESEHTAI;GES LTDA - EPP
Rua Coronel Juca, 523 - Loja 02 - Aldeota - CEP 60.170-288 - Fortaleza - CE - Tel.: 85 3023.43.77 / 3270.41.00 / 9.9683.16.16 (zap) | 5

CNPJ/MF: 05.696.303/0001-04 - IE: 06.679.804-3 - e-mail: msblicitacoes@outlook.com Pg.z'\‘\ @;}?
- [ Ty B

e, o

4]

DRFEY

[}



/_{ o m-"'-'-'ﬁ .}\

%

PR

ono

-

e

CRISLENE JARDIM NUNES MONTEIRO
52.603.814/0001-14

W & C COMPANY

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Namero do processo: 00006.20240731/0001-46 Modalidade: Dispensa Eletronica
Namero do certame: 2024.08.01.02 Data da abertura: 08/08/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor
Razdo social: CRISLENE JARDIM NUNES MONTEIRO Telefone: (88) 8193-4439 [ (85) 9211-6462
CNPJ/MF: 52.603.814/0001-14 E-mail: wecompanywc@gmail.com

Endereco: HILDA SUSANA DE SOUSA, 313, Proximo ao Estddio Domingé&o, PLANALTO HORIZONTE, Horizonte | CE -
CEP: 62.884-025

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM

Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, ha condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigéo Federal.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

HILDA SUSANA DE SOUSA, 313, Préximo ao Estadio Domingao, PLANALTO HORIZONTE, Horizonte / CE - CEP: 62.884-025.
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CRISLENE JARDIM NUNES MONTEIRO
52.603.814/0001-14

W & C COMPANY

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagéo
no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

HILDA SUSANA DE SOUSA, 313, Préximo ao Estadio Domingao, PLANALTO HORIZONTE, Horizonte / CE - CEP: 62.884-025.
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CRISLENE JARDIM NUNES MONTEIRO
52.603.814/0001-14

W & C COMPANY

Dados da Proposta de Pregos

1- MICRO MOTOR (MOTOR DE BAIXA ROTAGAO): SPRAY EXTERNO.

Especificagdo: Corpo confeccionado em aluminio anodizado: Possui camadas de anodizagéo durg,
garantindo resisténcia aos processos de autoclavagem. Acoplamento Intra (universal): Com giro de 360
graus. Rotagdo: Até 20.000 rpm Regulagem da velocidade e sentido de giro (hordrio ou anti-horario) no
corpo do micro motor. Autoclavaveis até 135°C. Cores: Prata acetinado. Conexdo: Borden (2 furos).
Acoplamento: Intra (universal), com giro de 360 graus. Rotag&o: 5.000 a 20.000 rpm. Presséo de trabalho
(bar): 2,76 bar = 275,8 Kpa = 40 psi +- 5%. Consumo de ar: 52 |/min. +- 10%. Peso Liquido: 77 gr. Peso Bruto: 115

ar.

Quantidade: 15,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 1.033,24 Valor total: R$ 15.498,60
Fabricante/Marca: saevo Modelo: MICRO MOTOR

Valor de referéncia: R$ 1.033,24

2 - FOTOPOLIMERIZADOR (LED):

Especificagao: Display digital. Profundidade de polimerizagdo de 6 mm. Temporizador para Polimerizagéo
modo Continuo: 05, 10, 15, 20 segundos; Temporizador para Polimerizagdo modo High e Ortho: 03 segundos;
Bip sonoro indicativo a cada 5 seg e no final da operagdo. Tempo mdximo de uso continuo: 300 segundos.
Comandos de programagdo na propria caneta. Corpo confeccionado em ABS injetado. Intensidade de luz
constante, independente do nivel de carga da bateria. A solidificagéo (cura) da resina ndo é afetada pela
diferenca de carga da bateria. Silencioso, pois ndo necessita de ventilagdo forgada. Bivolt automatico
100/240V. Ponteira removivel e com giro de 360°. Lente da ponteira substituivel. Sistema stand by. Desliga
automaticamente apés 2 minutos sem utilizagéo. Informagées Técnicas: Peso bruto ¢/ embalagem: 0,802
Kg Peso da pega de mao: 0,124 Kg Alimentagdo: Bivolt automatico 100 - 240 V Garantia: 12 Meses Instalagdo
Técnica Credenciada: N&o Frequéncia: 50/60 Hz Comprimento sem a ponteira: 16,8 cm Comprimento de
onda: 420 a 480 nm Bateria: 3,7V 1400 mA Poténcia de luz: 1250 mw 1900 mWw 2500 mW

Quantidade: 15,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 786,50 Valor total: R$ 11.797,50
Fabricante/Marca: saevo Modelo: FOTOPOLIMERIZADOR (LED):

Valor de referéncia: R$ 786,50

Total geral da proposta: R$ 27.296,10 (vinte e sete mil, duzentos e noventa e seis reais e dez centavos)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias

HILDA SUSANA DE SOUSA, 313, Préximo ao Estadio Domingao, PLANALTO HORIZONTE, Horizonte / CE - CEP: 62.884-025.
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CRISLENE JARDIM NUNES MONTEIRO
52.603.814/0001-14

W & C COMPANY
Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 7 de Agosto de 2024 as 11:40

Dados do Usudrio:
E-mail: wellingtonmoreira2712@gmail.com

Usuario logado como: crislene
CPF/MF: 52.603.814/0001-14

HILDA SUSANA DE SOUSA, 313, Préximo ao Estadio Domingao, PLANALTO HORIZONTE, Horizonte / CE - CEP: 62.884-025.



MEDLAB PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA
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52.808.923/0001-78
PROPOSTA REGISTRADA
Dados do Processo
Municipio: Boa Viagem [ CE
Namero do processo: 00006.20240731/0001-46

NUmero do certame: 2024.08.01.02

Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Modalidade: Dispensa Eletronica

Data da abertura: 08/08/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor
Razdo social: MEDLAB PRODUTOS MEDICOS

HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA
CNPJ/MF: 52.808.923/0001-78

Telefone: 88 99788 7590 / 88 99788 7590
Endereco: RUA FRANCISCO DE ASSIS ALMEIDA, 127, SAO JOSE, Juazeiro do Norte [ CE - CEP: 63.024-700

E-mail: medlab.cariri@hotmail.com

Dados das Declaragoes
DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS

SIM
Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Declaragdo de conhecimento de informagdes
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM
CLT.

SIM
Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o

SIM
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
FEDERAL

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO

SIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)

9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,

anos, ha condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigéo Federal.
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

SIM
RUA FRANCISCO DE ASSIS ALMEIDA, 127, SAO JOSE, Juazeiro do Norte | CE - CEP: 63.024-700.



MEDLAB PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA
52.808.923/0001-78

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagéo
no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

RUA FRANCISCO DE ASSIS ALMEIDA, 127, SAO JOSE, Juazeiro do Norte | CE - CEP: 63.024-700.



MEDLAB PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA
52.808.923/0001-78

Dados da Proposta de Pregos

Total geral da proposta: R$ 0,00 (zero reais)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalizagdo do registro da proposta: 7 de Agosto de 2024 as 14:17

Dados do Usudrio:

Usudrio logado como: MEDLAB E-mail: medlab.cariri@hotmail.com
CPF/MF: 52.808.923/0001-78

RUA FRANCISCO DE ASSIS ALMEIDA, 127, SAO JOSE, Juazeiro do Norte | CE - CEP: 63.024-700.
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SHOPPING MEDIC EIRELI
41.794.219/0001-97

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Namero do processo: 00006.20240731/0001-46 Modalidade: Dispensa Eletronica
Namero do certame: 2024.08.01.02 Data da abertura: 08/08/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razéo social: SHOPPING MEDIC EIRELI Telefone: (88) 9738-4888 [ (85) 9254-7636
CNPJ/MF: 41.794.219/0001-97 E-mail: licita@shoppingmedic.net
Endereco: VICENTE SIEBRA, 2845, DAS FLORES, Itapipoca / CE - CEP: 62.504-142

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informacgdes SIM

Declaragd@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°®
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nGdo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condi¢gdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagdo
no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

VICENTE SIEBRA, 2845, DAS FLORES, Itapipoca | CE - CEP: 62.504-142.
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0197 e
SHOPPING MEDIC EIRELI
41.794.219/0001-97
DECLARAGCAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
for¢gado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constitui¢éo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagcdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipotese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
€ aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengcdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda néo celebramos contratos
com a Administragcé@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condiges contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

VICENTE SIEBRA, 2845, DAS FLORES, Itapipoca | CE - CEP: 62.504-142.
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SHOPPING MEDIC EIRELI
41.794.219/0001-97

Dados da Proposta de Pregos

1- MICRO MOTOR (MOTOR DE BAIXA ROTAGAO): SPRAY EXTERNO.

Especificagdo: Corpo confeccionado em aluminio anodizado: Possui camadas de anodizagéo durg,
garantindo resisténcia aos processos de autoclavagem. Acoplamento Intra (universal): Com giro de 360
graus. Rotagdo: Até 20.000 rpm Regulagem da velocidade e sentido de giro (hordrio ou anti-horario) no
corpo do micro motor. Autoclavaveis até 135°C. Cores: Prata acetinado. Conexdo: Borden (2 furos).
Acoplamento: Intra (universal), com giro de 360 graus. Rotag&o: 5.000 a 20.000 rpm. Presséo de trabalho
(bar): 2,76 bar = 275,8 Kpa = 40 psi +- 5%. Consumo de ar: 52 |/min. +- 10%. Peso Liquido: 77 gr. Peso Bruto: 115

ar.

Quantidade: 15,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 1.032,00 Valor total: R$ 15.480,00
Fabricante/Marca: DENTFLEX Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 1.033,24

2 - FOTOPOLIMERIZADOR (LED):

Especificagao: Display digital. Profundidade de polimerizagdo de 6 mm. Temporizador para Polimerizagéo
modo Continuo: 05, 10, 15, 20 segundos; Temporizador para Polimerizagdo modo High e Ortho: 03 segundos;
Bip sonoro indicativo a cada 5 seg e no final da operagdo. Tempo mdximo de uso continuo: 300 segundos.
Comandos de programagdo na propria caneta. Corpo confeccionado em ABS injetado. Intensidade de luz
constante, independente do nivel de carga da bateria. A solidificagéo (cura) da resina ndo é afetada pela
diferenca de carga da bateria. Silencioso, pois ndo necessita de ventilagdo forgada. Bivolt automatico
100/240V. Ponteira removivel e com giro de 360°. Lente da ponteira substituivel. Sistema stand by. Desliga
automaticamente apés 2 minutos sem utilizagdo. Informagées Técnicas: Peso bruto ¢/ embalagem: 0,802
Kg Peso da pega de mao: 0,124 Kg Alimentagdo: Bivolt automatico 100 - 240 V Garantia: 12 Meses Instalagdo
Técnica Credenciada: N&o Frequéncia: 50/60 Hz Comprimento sem a ponteira: 16,8 cm Comprimento de
onda: 420 a 480 nm Bateria: 3,7V 1400 mA Poténcia de luz: 1250 mw 1900 mWw 2500 mW

Quantidade: 15,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 785,00 Valor total: R$ 11.775,00
Fabricante/Marca: KONDENTECH Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 786,50

Total geral da proposta: R$ 27.255,00 (vinte e sete mil, duzentos e cinquenta e cinco reais)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias

VICENTE SIEBRA, 2845, DAS FLORES, Itapipoca | CE - CEP: 62.504-142.



SHOPPING MEDIC EIRELI
41.794.219/0001-97

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 7 de Agosto de 2024 ds 17:58

Dados do Usudrio:
Usuario logado como: SHOPPING E-mail: diretoria@shoppingmedic.net
CPF/MF: 41.794.219/0001-97

SHOPP'NG MED'C Assinado de forma digital por

SHOPPING MEDIC

LTDA:4179421900 LTDA:41794219000197
Dados: 2024.08.07 18:10:23

0197 -03'00'

VICENTE SIEBRA, 2845, DAS FLORES, Itapipoca | CE - CEP: 62.504-142.
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Miamimed Produtos Odontologicos LTDA
38.259.748/0001-86

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Namero do processo: 00006.20240731/0001-46 Modalidade: Dispensa Eletronica
Namero do certame: 2024.08.01.02 Data da abertura: 08/08/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razdo social: Miamimed Produtos Odontologicos Telefone: 3133746768 [ 31983235251
LTDA
CNPJ/MF: 38.259.748/0001-86 E-mail: miamimed.licitacao@hotmail.com

Endereco: - CEP: 30.570-020

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM

Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituigcéo Federal.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

- CEP: 30.570-020.
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Miamimed Produtos Odontologicos LTDA
38.259.748/0001-86

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagéo
no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

- CEP: 30.570-020.
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Miamimed Produtos Odontologicos LTDA
38.259.748/0001-86

Dados da Proposta de Pregos

1- MICRO MOTOR (MOTOR DE BAIXA ROTAGAO): SPRAY EXTERNO.

Especificagdo: MICRO MOTOR (MOTOR DE BAIXA ROTAQAO): SPRAY EXTERNO. Corpo confeccionado em
aluminio anodizado: Possui camadas de anodizagdo dura, garantindo resisténcia aos processos de
autoclavagem. Acoplamento Intra (universal): Com giro de 360 graus. Rotag&o: Até 20.000 rpm Regulagem
da velocidade e sentido de giro (horério ou anti-hordrio) no corpo do micro motor. Autoclavaveis até 135°C.
Cores: Prata acetinado. Conexdo: Borden (2 furos). Acoplamento: Intra (universal), com giro de 360 graus.
Rotagdo: 5.000 a 20.000 rpm. Pressdo de trabalho (bar): 2,76 bar = 275,8 Kpa = 40 psi +- 5%. Consumo de ar:
52 I/min. +- 10%. Peso Liquido: 77 gr. Peso Bruto: 115 gr. “Produto Fabricado Conforme Portaria Inmetro n.° 54
de 01/02/2016, Instrugcées normativas da ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017, ISO 14457:2017 -
“Dentistry - Handpieces and Motors”, ISO 3964:2016 - “Dental handpieces - Coupling Dimensions”, 1ISO
9168:2005 - “Dental handpieces - Hose connectors”, Resolugdo RDC 39/2013 (ANVISA) - Regulamento
Técnico de Boas Préticas de Fabricagdo de Produtos Médicos, Sistema de Gestdo I1SO 9.001/2015 e ISO
13.485/2016". MODELO: MICROMOTOR PRIME CX235-3F MARCA DENTEMED FABRICANTE DENTEMED PROCEDENCIA
NACIONAL REGISTRO ANVISA: 80349609006

Quantidade: 15,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 1.030,00 Valor total: R$ 15.450,00
Fabricante/Marca: DENTEMED Modelo: MICROMOTOR PRIME CX235-3F

Valor de referéncia: R$ 1.033,24

Total geral da proposta: R$ 15.450,00 (quinze mil, quatrocentos e cinquenta reais)
Validade da Proposta
Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 7 de Agosto de 2024 as 18:29

Dados do Usudrio:
Usudario logado como: Miamimed E-mail: miamimed.licitacao@hotmail.com

CPF/MF: 38.259.748/0001-86

- CEP: 30.570-020.
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DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

Pregdo: 2024.08.01.02
Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE

Objeto: O objeto da presente dispensa € a escolha da proposta mais vantajosa para a
contratacdo por dispensa de licitacdo, conforme condi¢cfes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste Aviso de Contratacdo Direta e seus anexos.

IDENTIFICAC;AO DO LICITANTE PESSOA JURIDICA:
Razao Social: COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 32.644.237/0001-00

Inscricao Estadual: 067992340

Endereco: Travessa Padre Lino Aderaldo, 377 (ALTOS), Nova Brasilia, Senador Pompeu — CE,
CEP: 63.600-000

Contato: (88)9.99326025

E-mail: costadistribuidora2024@gmail.com

IDENTIFICAQAO DO REPRESENTANTE LEGAL:

Nome: Francisco Adriano Costa Souza

RG: 2008098058840

CPF: 881.351.013-68

Contato: (88)9.99326025

VALOR TOTAL: R$ 28.500,00 (VINTE E OITO MIL E QUINHENTOS REAIS)

A validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias contados da data da abertura da sesséo
publica de pregao.

PRAZO DE ENTREGA: 05 (cinco) dias.
PAGAMENTO: 10 (dez) dias.

Estdo inclusos no preco da proposta todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e
indiretos, tributos incidentes, taxa de administragcdo, materiais, servigcos, encargos sociais,
trabalhistas, seguros, embalagens, lucro e outros necessarios ao cumprimento integral do
objeto deste Edital e seus Anexos;

Declaramos que a empresa ora licitante ter4 a disponibilidade, caso venha a vencer o certame,
de fornecer o Produtos/Servicos licitado no prazo previsto neste termo; sob as penas do art.
299 do Cddigo Penal.

Senador Pompeu — CE, 08 de agosto de 2024.
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COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Hospcosta Solugdo em Equipamentos Hospitalares | 88 99932.6025 | adrianoassumpreto@gmail.com
Tv. Padre Lino Aderaldo, 377 - Altos. Nova Brasilia - Senador Pompeu/CE



DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

DECLARACOES GERAIS

A empresa COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n°
32.644.237/0001-00, Insc. Estadual N° 06.799234-0, com sede na cidade de Senador
Pompeu/CE, na Travessa Padre Lino Aderaldo, 377 (ALTOS), Nova Brasilia, CEP: 63600-000,
representada pelo(a) Sr.(a) FRANCISCO ADRIANO COSTA SOUZA, portador(a) da Carteira
de ldentidade n°200809805840 SSP/CE e CPF n°881.351.013-68, para fins de participagdo no
Pregéao Eletrénico n.° 2024.08.01.02 a empresa até a presente data:

o DECLARA, para fins de atendimento a exigéncia contida no Edital, sob as sangdes
administrativas cabiveis e sob as penas da lei, ser MICRO EMPRESA nos termos da legislacéo
vigente, ndo possuindo nenhum dos impedimentos previstos no 8§ 4° do Art. 3° da Lei
Complementar Federal n® 123/06.

o Sua empresa néo foi considerada inidénea para licitar ou contratar com a Administracéo
Pudblica, nos termos do inciso IV, do artigo 87 da Lei n. 8.666/93 e alteracdes posteriores, bem
como em cumprimento ao que dispde o paragrafo 2° do artigo 32 da referida lei. Declaro
também, que comunicarei qualquer fato superveniente a entrega dos documentos de
habilitacao, de acordo com as exigéncias do procedimento licitatério em epigrafe;

o DECLARA da nao ocorréncia de fato impeditivo a sua habilitagdo, apoés a emissao do
Certificado de Registro Cadastral (CRC), para o caso de apresentacdo de CRC de outro 6rgao
ou entidade publica.

o Declara de que cumpre as exigéncias de reservas de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitados da Previdéncia Social, conforme legislacao vigente;

o Inexistem fatos impeditivos da sua habilitacdo para a presente licitacéo;

o Sob as sanc¢Bes administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sob as penas da lei,
gue toda documentacao anexada ao sistema é auténtica.

o DECLARA para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente o0s requisitos de

habilitacdo e que nossa proposta de precos esta conformidade com as exigéncias do
instrumento convocatério (edital).

o DECLARA, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar,
especialmente para fins de prova em processo licitatério, que, em cumprimento ao estabelecido
na Lei n e 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIlI, do artigo
7° da Constituicdo Federal, ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum,
salvo na condicéo e aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

o DECLARA que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Ill do
art. 5° da Constituicao Federal.

o DECLARA, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar,
especialmente para fins de prova em processo licitatorio, que concorda integralmente com os
termos deste edital e seus anexos.

o DECLARA que ndo fomos considerados iniddneos para licitar ou contratar com
Administragdo Publica, nos termos do inciso IV do art. 87 da Lei n® 8.666/93 e que inexiste

e Costa

Hospcosta Solugdo em Equipamentos Hospitalares | 88 99932.6025 | adrianoassumpreto@gmail.com
Tv. Padre Lino Aderaldo, 377 - Altos. Nova Brasilia - Senador Pompeu/CE
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¥ Costa

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

qualquer fato superveniente impeditivo de nossa habilitacdo para participar no presente
certame licitatério, bem assim que ficamos ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores, nos termos do art. 32, §2°, da Lei n.° 8.666/93.

o DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em
processo licitatério, que tem pleno conhecimento de todos os parametros e elementos dos
produtos/bens a serem ofertados no presente certame licitatério e que sua proposta atende
integralmente os requisitos constantes neste edital.

o DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em
processo licitatério, que nos valores ofertados em nossa proposta, estdo inclusos todos os
tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento
licitado, inclusive a margem de lucro.

o Que ndo possui em seu quadro de pessoal; Servidores Publicos exercendo funcdes
técnicas, comerciais, de geréncia, administracdo ou tomada de deciséo, (inciso lll, do artigo
nono da Lei 8.666/93).

o DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em
processo licitatorio, que assumiremos inteira responsabilidade pela execu¢do dos servigos,
objeto deste Edital, e que serdo executados conforme exigéncia editalicia e contratual, e que
serao iniciados a partir do recebimento da Ordem de Compra.

o DECLARA que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da instrugéo
normativa SLTI/MPOG n°2, de setembro de 2002.

o O licitante declara que tem pleno conhecimento, aceitacdo e cumprird todas as
obrigac@es contidas no anexo | — Termo de Referéncia deste Edital.

o Através do presente declaramos inteira submissédo aos ditames da Lei n.° 10.520, de 03
de setembro de 2002, Lei n°® 8.666 /93 e suas posteriores alteracdes e, as clausulas e
condicOes previstas no Edital da Licitacdosupracitad a.

o Assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos/bens especificados
no Anexo |, caso sejamos vencedor (es) da presente Licitagcao.

Pelo que, por ser a expressao da verdade, firma & presente, sob as penas da Lei

Senador Pompeu — CE, 08 de agosto de 2024.
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COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Hospcosta Solugdo em Equipamentos Hospitalares | 88 99932.6025 | adrianoassumpreto@gmail.com
Tv. Padre Lino Aderaldo, 377 - Altos. Nova Brasilia - Senador Pompeu/CE
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32.644.237/0001-00
PROPOSTA REGISTRADA
Dados do Processo
Municipio: Boa Viagem [ CE
Namero do processo: 00006.20240731/0001-46

NUmero do certame: 2024.08.01.02

Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Modalidade: Dispensa Eletronica

Data da abertura: 08/08/2024 as 09:00
Dados do Fornecedor

Razdo social: COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA

Telefone: (85) 9287-7254 [ (85) 9944-5522
CNPJ/MF: 32.644.237/0001-00
000

E-mail: costadistribuidora2024@gmail.com
Endereco: TRAVESSA PADRE LINO ADERALDO, 377, ALTOS, NOVA BRASILIA, Senador Pompeu | CE - CEP: 63.600-

Dados das Declaragoes
DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Declaragéo de conhecimento de informacgdes

SIM
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM
CLT.

SIM
Declaragd@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes locais para o

SIM
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
FEDERAL

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUICAO

SIM
perigoso ou insalubre e nGo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
anos, na condi¢gdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigdo Federal.
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,

SIM
TRAVESSA PADRE LINO ADERALDO, 377, ALTOS, NOVA BRASILIA, Senador Pompeu / CE - CEP: 63.600-000.
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COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA
32.644.237/0001-00

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagéo
no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

TRAVESSA PADRE LINO ADERALDO, 377, ALTOS, NOVA BRASILIA, Senador Pompeu / CE - CEP: 63.600-000.
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COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA
32.644.237/0001-00

Dados da Proposta de Pregos

1- MICRO MOTOR (MOTOR DE BAIXA ROTAGAO): SPRAY EXTERNO.

Especificagdo: Corpo confeccionado em aluminio anodizado: Possui camadas de anodizagéo durg,
garantindo resisténcia aos processos de autoclavagem. Acoplamento Intra (universal): Com giro de 360
graus. Rotagdo: Até 20.000 rpm Regulagem da velocidade e sentido de giro (hordrio ou anti-horario) no
corpo do micro motor. Autoclavaveis até 135°C. Cores: Prata acetinado. Conexdo: Borden (2 furos).
Acoplamento: Intra (universal), com giro de 360 graus. Rotag&o: 5.000 a 20.000 rpm. Presséo de trabalho
(bar): 2,76 bar = 275,8 Kpa = 40 psi +- 5%. Consumo de ar: 52 |/min. +- 10%. Peso Liquido: 77 gr. Peso Bruto: 115

ar.

Quantidade: 15,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 1.100,00 Valor total: R$ 16.500,00
Fabricante/Marca: DENTMED Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 1.033,24

2 - FOTOPOLIMERIZADOR (LED):

Especificagao: Display digital. Profundidade de polimerizagdo de 6 mm. Temporizador para Polimerizagéo
modo Continuo: 05, 10, 15, 20 segundos; Temporizador para Polimerizagdo modo High e Ortho: 03 segundos;
Bip sonoro indicativo a cada 5 seg e no final da operagdo. Tempo mdximo de uso continuo: 300 segundos.
Comandos de programagdo na propria caneta. Corpo confeccionado em ABS injetado. Intensidade de luz
constante, independente do nivel de carga da bateria. A solidificagéo (cura) da resina ndo é afetada pela
diferenca de carga da bateria. Silencioso, pois ndo necessita de ventilagdo forgada. Bivolt automatico
100/240V. Ponteira removivel e com giro de 360°. Lente da ponteira substituivel. Sistema stand by. Desliga
automaticamente apés 2 minutos sem utilizagdo. Informagées Técnicas: Peso bruto ¢/ embalagem: 0,802
Kg Peso da pega de mao: 0,124 Kg Alimentagdo: Bivolt automatico 100 - 240 V Garantia: 12 Meses Instalagdo
Técnica Credenciada: N&o Frequéncia: 50/60 Hz Comprimento sem a ponteira: 16,8 cm Comprimento de
onda: 420 a 480 nm Bateria: 3,7V 1400 mA Poténcia de luz: 1250 mw 1900 mWw 2500 mW

Quantidade: 15,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 800,00 Valor total: R$ 12.000,00
Fabricante/Marca: DENTMED Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 786,50

Total geral da proposta: R$ 28.500,00 (vinte e oito mil, quinhentos reais)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias

TRAVESSA PADRE LINO ADERALDO, 377, ALTOS, NOVA BRASILIA, Senador Pompeu / CE - CEP: 63.600-000.
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COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA
32.644.237/0001-00
Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 7 de Agosto de 2024 as 22:39

Dados do Usudrio:
Usuario logado como: DISTRIBUIDORA E-mail: costadistribuidora2024@gmail.com

CPF/MF: 32.644.237/0001-00

TRAVESSA PADRE LINO ADERALDO, 377, ALTOS, NOVA BRASILIA, Senador Pompeu / CE - CEP: 63.600-000.
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PRODUTOS HOSPITALARES =

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Namero do processo: 00006.20240731/0001-46 Modalidade: Dispensa Eletronica
NGmero do certame: 2024.08.01.02 Data da abertura: 08/08/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razéo social: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES Telefone: (85) 2134-2866 / (85) 9860-5919
LTDA
CNPJ/MF: 74.068.008/0001-26 E-mail: nortmedhospitalar@outlook.com

Endereco: Rua Tupi, 1017, Henrique Jorge, Fortaleza / CE - CEP: 60.510-215

Dados das Declaragées

DECLARAGAO DE ANEXAGAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

S 3 Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM
E 3 5 @ Declaragé@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condicdes locais para o
¢ g g § cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.
204K
525 ﬁ DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM
og i,
Q i5 E Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
ol
g - 55 CLT.
o 9 é B = DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
27525  FEDERAL
3 §
S &2
Doz 0
EEEE

it =]

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM
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Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagao
no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigéo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagcdo no certame licitatério conforme estabelecido_no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
€ aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusdo e a manutengdo de praticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo.€ fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagoes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragdo PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao niumero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM
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Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos

1- MICRO MOTOR (MOTOR DE BAIXA ROTAC;‘AO): SPRAY EXTERNO.

Especificagdo: Corpo confeccionado em aluminio anodizado: Possui camadas de anodizagdo dura,
garantindo resisténcia aos processos de autoclavagem. Acoplamento Intra (universal): Com giro de 360
graus. Rotagdo: Até 20.000 rpm Regulagem da velocidade e sentido de giro (horério ou anti-horario) no
corpo do micro motor. Autoclavéveis até 135°C. Cores: Prata acetinado. Conexdo: Borden (2 furos).
Acoplamento: Intra (universal), com giro de 360 graus. Rotagdo: 5.000 a 20.000 rpm. Pressdo de.trabalho
(bar): 2,76 bar = 275,8 Kpa = 40 psi +- 5%. Consumo de ar: 52 |/min. +- 10%. Peso Liquido: 77 gr. Peso Bruto: 115
ar.

Quantidade: 15,0 Unidade: Unidade

Valor ofertado: R$ 1.033,20 Valor total: R$ 15.498,00

Fabricante/Marca: NSK Modelo: NSK

Valor de referéncia: R$ 1.033,24

2 - FOTOPOLIMERIZADOR (LED):

Especificagdo: Display digital. Profundidade de polimerizagdo de 6 mm. Temporizador para Polimerizagdo
modo Continuo: 05, 10, 15, 20 segundos; Temporizador para Polimerizagdo modo High e Ortho: 03 segundos;
Bip sonoro indicativo a cada 5 seg e no final da operagdo. Tempo mdaximo de uso continuo: 300 segundos.
Comandos de programagdo na propria caneta. Corpo confeccionado em ABS injetado. Intensidade de luz
constante, independente do nivel de carga da bateria. A solidificagéo (cura) da resina ndo é afetada pela
diferenga de carga da bateria. Silencioso, pois ndo necessita de ventilagdo forgcada. Bivolt automatico
100/240V. Ponteira removivel e com giro de 360°. Lente da ponteira substituivel. Sistema stand by. Desliga
automaticamente apds 2 minutos sem utilizag&o. Informagées Técnicas: Peso bruto ¢/ embalagem: 0,802
Kg Peso da pega de mdo: 0,124 Kg Alimentagdo: Bivolt automdtico 100 - 240 V Garantia: 12 Meses Instalagdo
Técnica Credenciada: N&o Frequéncia: 50/60 Hz Comprimento sem a ponteira: 16,8 cm Comprimenta de
onda: 420 d 480 nm Bateria: 3,7V 1400 mA Poténcia de luz: 1250 mW 1900 mW 2500 mW

Quantidade: 15,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 786,00 Valor total: R$ 11.790,00
Fabricante/Marca: ECEL Modelo: ECEL

Valor de referéncia: R$ 786,50

Total geral da proposta: R$ 27.288,00 (vinte e sete mil, duzentos e oitenta e oito reais)

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
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Validade da Proposta

Proposta valida por: 120 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 8 de Agosto de 2024 as 00:16

Dados do Representante:
Representante legal: MANUELA DE OLIVEIR DANTAS  E-mail: nortmedhospitalar.licitacao@gmailcom
CPF/MF: 049.089.743-65
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