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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

" PLANILHA DE ADEQUACAO 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.
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Item Descricao Qtde Unid Marca

VALORES
Unitario (R$) Total (R$)
1 MICRO MOTOR (MOTOR DE BAIXA ROTACAO): SPRAY 15 und Dentscler 599,00 quinhentos e noventa e 8.985,00 oito mil, novecentos e oitenta e

EXTERNO. Corpo confeccionado em aluminio anodizado: Possui nove reais cinco reais
camadas de anodizacao dura, garantindo resisténcia aos processos de
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.

VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 8.985,00

oito mil, novecentos e oitenta e cinco reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$ 8.985,00

oito mil, novecentos e oitenta e cinco reais

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 FEDERAIS, 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.

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.
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Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacio 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 alteracdes.

DADOS DA PROPONENTE:

Raz&o 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

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
Sécio-Gerente da empresa MSB Com. Rep. Ltda Epp

ATENCIOSAMENTE,

Houar 0 lowwuo ﬂ DR aé\

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

MSB COMERCIO E REPRESEHTAQDES 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) | l
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A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
DISPENSA ELETRONICA N° AQUISIGAO DE MICROMOTOR DE BAIXA ROTAGAO E FOTOPOLIMERIZADOR PARA ATENDER AS
OBJETO  |NECESSIDADES DA ATENGAO BASICA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA
2024.08.01.02 | PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00006.20240731/0001-46 \VIAGEM/CE.

DATA DE ABERTURA

08 DE AGOSTO DE 2024 AS 09:00 HORAS

OPTANTE DO
SIMPLES

DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA Banco do Brasil - AG.3515-7 C/C. 13622-0 NAO

ENDERECO TELEFONE FIXO / CELULAR: (85) 3099-4959 - 9 96405251 (tim)

RUA E, N° 58, LOTEAMENTO DO EXPEDICIONARIOS 11,CNPJ N° 16.902.612/0001-00. FORTALEZA CEARA
DISTRIMEDICA@DISTRIMEDICA.COM.BR - LICITACAO@DISTRIMEDICA.COM.BR

NOME ( REPRESENTANTE / EMPRESA ) BAIRRO DENDE ESTADO DO CEARA

PROPOSTA DE PREGO

ITEM ESPECIFICAGAO UNID QUANT. MARCA UNITARIO [ EXTENSO UNITARIO TOTAL EXTENSO TOTAL

FOTOPOLIMERIZADOR (LED):

DISPLAY DIGITAL. PROFUNDIDADE DE POLIMERIZAGAO DE 6 MM. TEMPORIZADOR PARA
POLIMERIZA GAO MODO CONT i NUO: 05, 10, 15, 20 SEGUNDOS; TEMPORIZADOR PARA
POLIMERIZAGAO MODO HIGH E ORTHO: 03 SEGUNDOS; BIP SONORO INDICATIVO A CADA 5
SEG E NO FINAL DA OPERAGAO. TEMPO MAXIMO DE USO CONTINUO: 300 SEGUNDOS.
COMANDOS DE PROGRAMAGAO NA PROPRIA CANETA. CORPO CONFECCIONADO EM ABS
INJETADO. INTENSIDADE DE LUZ CONSTANTE, INDEPENDENTE DO NIVEL DE CARGA DA setecentos e trinta onze mil. noventa
BATERIA. A SOLIDIFICAGAO (CURA) DA RESINA NAO E AFETADA PELA DIFEREN G A DE tos et 126 mil, nover
CARGA DA BATERIA. SILENCIOSO, POIS NAO NECESSITA DE VENTILACAO FOR C ADA. UND 15 SCHUSTER |R$ 739,35 nove rais etrintae |R$  11.090,25| reais e vinte e cinco
BIVOLT AUTOMATICO 100/240V. PONTEIRA REMOVIVEL E COM GIRO DE 360°. LENTE DA cinco centavos centavos
PONTEIRA SUBSTITU | VEL. SISTEMA STAND BY. DESLIGA AUTOMATICAMENTE AP O'S 2
MINUTOS SEM UTILIZAGAO. INFORMAGOES TECNICAS: PESO BRUTO C/ EMBALAGEM: 0,802
KG PESO DA PEGA DE MAO: 0,124 KG ALIMENTAGAO: BIVOLT AUTOMATICO 100 - 240 V
GARANTIA: 12 MESES INSTALAGAO TECNICA CREDENCIADA: NAO FREQUENCIA: 50/60 HZ|
COMPRIMENTO SEM A PONTEIRA: 16,8 CM COMPRIMENTO DE ONDA: 420 A 480 NM
BATERIA: 3,7V 1400 MA POTENCIA DE LUZ: 1250 MW 1900 MW 2500 MW

onze mil, noventa reais e vinte e cinco centavos R$ 11.090,25

[ VALOR TOTAL DA PROPOSTA [RS 11.090,25]
[ onze mil, noventa reais e vinte e cinco centavos |

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAGAO.
PRAZO DE ENTREGA: 07 (SETE) DIAS, CONTADOS DO RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRAS

DECLARAMOS, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, QUE NOS PRE G OS OFERTADOS ESTAO INCLUiDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO DOS BENS, 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
CONTRATAGAO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO E DEMAIS ONUS ATINENTES A EXECUGAO DO OBJETO DESTA LICITAGAO.

DECLARAMOS, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO,QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO E QUE NOSSA PROPOSTA DE PREGO ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO
INSTRUMENTO CONVOCATORIO (EDITAL).

FORTALEZA-CE, 08 DE AGOSTO DE 2024.

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 1
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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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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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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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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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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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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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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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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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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 =

PROPOSTA READEQUADA

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 s 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 da Proposta de Pregos

2 - FOTOPOLIMERIZADOR (LED):

Especificagdo: Display digital. Profundidade de polimerizagdo de 6 mm. Temporizador pararPolimerizacdo
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 ventilagéo forgada. Bivolt automatico
100/240V. Ponteira removivel e com giro de 360°. Lente da ponteira substituivel. Sistema stand by. Desliga
automaticamente apds 2 minutos sem utilizagdo. Informagdes Técnicas: Peso bruto ¢/ embalagem: 0,802
Kg Peso da pega de mdo: 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 & 480 nm Bateria: 3,7V 1400 mA Poténcia de luz: 1250 mW 1900 mW 2500 mWwW

Quantidade: 15,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 739,35 Valor total: R$ 11.090,25
Fabricante/Marca: ECEL Modelo: ECEL

Valor de referéncia: R$ 786,50

Total geral da proposta: R$ 11.090,25 (onze mil e noventa reais e vinte e cinco centavos)

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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Dados de Registro da Proposta:

Data de finalizagéo do registro da proposta: 13 de Agosto de 2024 as 16:54

Dados do Usudrio:

Usudrio logado como: NORT E-mail: nortmedhospitalar@outlook.com

CPF/MF: 74.068.008/0001-26
Assinado de forma digital por

NORT MED PRODUTOS NORT MED PRODUTOS
HOSPITALARES HOSPITALARES
LTDA:74068008000126 1,202 0015 710 03100
NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF: 74.068.008/0001-26

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



