[“lalmed

S EHIBUIDORA £ SERVICOS LiGa

Proposta Financeira

Nome Fantasia: CALME

Endereco: Av. Monteiro Lobato 757 - Cachoeirinha — RS - CEP: 94.950-280

CNPJ: 30.644818/0001-08 - Inscricio Estadual: 177/0223980 - Fone: (51) 31374644

Bancos: Banco do Brasil - Ag.: 2867-3 - Conta: 53566-4 — Email: financeiro@calmed.com.br

Empresa: CALMED DIS%RIBUIDORA E SERVICOS TECNICOS EIRELI

SIGNATARIO: Mayara ﬂopes Pereira — RG n° 111.700.3929 — CPF n° 042.244.080-90
Residente Rua Santa Isabel n° 45 — Cachoeirinha — RS CEP n° 94.920-550

A i
Prefeitura Municipal de Vista Gaucha
Vis ta Gaucha - RS

Prezados Senhores:

Estamos ‘fornecendo nossa proposta financeira, acatando todas as exigéneias editalicias e
especificagdes técnicas descritivas solicitadas, referentes ao Edital tipo Pregio Presencial 034/2019, para
aquisigdo dos seguintes equif»amentos:

Objeto da licitacdio:

o " \ e
1.1 - A presente 1citacdo na modalidade Pregao Presencial, tipo Menor Prego por Item, tem

por objetivo a Aquisi Ao de equipamento odontolégico com recursos do Fundo Nacional de

Saiide, conforme des i¢d0 c/ou especificagdes constantes do ANEXO I, que faz parte integrante
deste Edital. ’

VALOR INICIAL:

Item 01 - Cadeira Odontolq{gica Completa com mocho:

/ g
b . % I ‘
Cadeira odontologicy completa com moch, / :
com base sem neeessidade de fixagdo no piso, :
com tratamento anticorrosivo, com r\
movimentos silenciosos e sincronizados | | ‘

através de motorey totalmente isentos de olio,
equipada com no minimo 03 terminais, com
cabeceira no minime articulada, com comando
por pedal. com no mining Cquipo tipo curl1mr
acoplado.com no mining refletor multifoea|
(mais de uma intensidade), com no minimo|
cuba em porcelana/cerimica. com unidade |
zllu.\fli:n' £om o minimo 01 sugador, pus:mi11du

ainda os seguintes jtens: Seringa Triplice,

Caneta de Rotugio, Contra f\ngulu. Pega Rdta &
¢ i\.[EL'ru Motor. 220V, Registrado juntoa |

ANVISA ¢ com garantia minimu de 12 (dn'z’:l
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0 EQUIPAMENTO ATENDE AS ESPECIFICACOES EXIGIDAS EM EDITAL.

MARCA: DENTEMED A

MODELO: MAGNUS DIAMON ,

Unid Quant.Total Valor Unitario (RS) Valor Total (RS) o
Un 01 R$ 16.500,00 R$ 16.500,

Rk e kdesk ke ke ek

(DEZESSEIS MIL E QUINHENTOS REAIS)

Item 02 - COMPRESSOR ODONTOLOGICO:

Compressor odontolagico. com d

com Bomba de Viicuo (com 1 sup
lubrificagdo, Reservatorio com o I
minima de 38 litros. com motor &

pressostito com chave geral liga/§
vilvula de seguranca. com dispos
do excesso de pressio. com rele 1§
(protetor de sobrecurga de tensio
mandmetros: um para verificar u |

automitica ¢ regulador de pressic
ar. com registro para drenagem dz
condensada no

reservatorio de Ficil acesso, com

(entrada de ar no reservatorio). co
do
motor metdlica ¢ lexivel, com val
plivio (solendide). 220 W e com g
ninima de 12 (doze)

NESCS, [

O EQUIPAMENTO ATENDE ASB ESPECIFICACOES EXIGIDAS EM EDITAL.

minimo 1.2 HP, com motor com fivel redurido
de ruido: 65 Db a um metro de distdncia. com

. com dois

internu do reservatorio e outro pira a pressio
de saida de ar, com filtro de ar com drenagem

refrigeragio no motor, com filiro dle aspiragio

pacidade de

atendimento: com 1 consultorio sem Bomba de
Vicuo (com | sugador) ¢ com 2 onsultdrios

ador cada).

Totalmente isemo de éleo. Sem | ceessidade de

racidade
Mn no

esliga. com
tivo de alivio
rmico

ressio

de saida do
umidade
entoinha de

N mangueira

ula de
wrantia

dehhihhkdikdk
k*******k*************************************************

MARCA: DENTEME -
MODELO: AIR PRIME 40 — e ToRi ()
i uant. Total Valor Unitario (R$)
Uﬂl{ij ? 01 R$ 4.665,00 R$ 4.665,00
. Un

Q

dede e deddh ke e ek ke sy

Item 03 — ULTRASSOD

ED. com pedal de acion:
minimo 03 ponteiras. com
Yibragoes do ultrassom de
¢om frequéneia 50/60 Haz,

0 EQUIPAMENTO ATENDE AS ESPECIFICACOES EXIGIDAS EM E

ek kKRR

i ODONTOLOGICO:

Pltrassom odontolégico. dom luz através de

mento. com no
frequéncia das
no minimo 24 Kz
¢om reservatorio de

dgua. com tecla geral LigayDesliga. bivolt.
gcompanhada de manual de instrugoes em
portuguds, registrado na ANVISA ¢ com
gFummin minima de 12 (doze) meses.

UATO MIL SEISCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS)
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MARCA: SCHUSTER $ e
MODELO: Sonic Laxis .P L — T
i t.Total | Valor Unitdrio (R$)
Umgn <= 81 | RS 4.400,00 RS 4.400,00

| (QUATRO MIL E QUATROCENTOS REAIS)

dekdddhhkhhhhhdkd
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Ttem 04 - FOTOPOLIMERIZADOR:

Fotopolimerizador de resinas tipo LED.
podendo ser wtilizado sem fio. com luz gerada
por LED de alta poténcia de[no minimo 1250
mW/cm?. com tempo de aplicagio de no
minimo 10 ¢ 20 segundos. com Wmpo maximo
de uso continuo de no maximo 300 segundos,
com LED indicativo com bip sonoro do lempo
decrescente. bivolt automdtigo. podendo ser
wtilizado em tensoes de alimpntagio entre 100
V- 240 V (50/60 Hz). com esligamento
automidtico ao final do tempo solicitado, com
corpo da caneta constituido ¢m ABS. com
radidbmetro interno automati¢o. com pesa de
mdo anatémica. silencioso. dom ponteira de
fotopolimerizagiio confeccionada em fibra otica
orientada (sem fuga de luz). ¢om bateria com
capacidade de no minimo 14D0 mA©h. com
garantia minima de 12 (doze

' : EDITAL.
0 EQUIPAMENTO ATENDE A$ ESPECIFICACOES EXIGIDAS EM

meses

MARCA: SCHUSTER |
MODELO: EMITTER A

Valor Unitario (RS)

Valor Total (RS)

Unid Quant.Total

R$ 945,00 RS 945,00

Un 01 |
|
|

*:’:******************1&******

(NOVECENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS)

dekkdedkRhhk ik
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| ....RS 26.510,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA ...eervansussssossssssssassesssssssssnsassssssssses RS

&

INTE E SEIS MIL QUINHENTOS E DEZ REAIS)
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Obs.: Declaramos que, nos prec¢os cotados estio inclusas todas as despesas, de qualquer natureza,
incidentes sobre os equipamentos ofertados, inclui todos os custos diretos e indiretos, impostos, taxas,
beneficios, encargos sociajis, trabalhistas e fiscais e de materiais e transporte, constituindo, a qualquer
titulo, a vinica e completa remuneracio pela adequada e perfeita entrega dos equipamentos.

Obs.: Declaramos que somos Assisténcia Técnica dos equipamentos por nos ofertados e que dispomos de
pecas originais, caso haja necessidade.

Prazo de entrega...

Prazo de garantia

Prazo de validade da proposta..........cceeeeveeerseennne Cfe Edital
S kA A s R Cfe Edital
Prazo de Pagamento Cfe Edital
SRR Cfe Edital

| - (ST M ...Gratuito

Sem mais, Att.

Cachoeirinha, 02 de setembro de 2019.

| 36'.644.818/0001-0_8|

CALMED DIST, E SERV, TENICOS

RUA MONTEIRO LOBATO, N© 757 - SALA 102
PARQUE DA MATRIZ - CEP: 94,950-280 l
B e il

Fones: (51) 31374644 - Vendas e Assisténcia Técnica
financeiro@calmed.com.br
Assisténcia Técnica Autorizada Multimarcas
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DISTRIBUIDORA E SERVICOS LTDA.

Calmed Distribuidora e Servigos Técnicos Eireli ME, inscrita no CNPJ n° 30.644.818/0001-08, por intermédio
de sua representante legal Sra. Mayara Lopes Pereira portadora da Cédula de Identidade n°® 1117003929,
inscrito no CPF n° 042.244!.080-90, DECLARA sob as penas da lei, para fins de habilitagdo que:

1) Que a proposta financeira observou as formas e condi¢des constantes do Edital e do Anexo I.

2) Que o equipamento tem garantia de 12 (Doze) meses a contar da entrega do mesmo.

3) Que no caso de reposi¢do de pegas, devera acontecer no prazo de 72 (Setenta e duas) horas
apos a solicitagéo formal do Municipio de Vista Galcha.

4) A empresa DISTRIBUIDORA ODONTO HOSPITALAR SAO MIGUEL, que prestara assisténcia
técnica esta localizada no perimetro de 100 (cem) km do Municipio conforme solicitado.

DADOS DA EMPRESA:

CNPJ
79.007.241/0001-12
Razdo Social
DISTRIBUIDORA ODONTO HOSPITALAR SAQ MIGUEL LTDA
Nome fantasia =
DENTAL SAO MIGUEL |
Logradouro
PADRE AURELIO CANZ|
Namero do Logradouro |
2277
Complemento do Logradouro
SALA: 01; :
Bairro
CENTRO
Municipio
Sé&o Miguei D"Oeste
CEP
89900-000
TEL

(49)3621-2083 , y

/"5 — Cachoeirinha, 02 de Setembro de 2019.
| -644.818/0001-081' *' 7
cA ; |-
HYED DIST. £ SERY, TEnjcos |/

RuA MONTET,
f RO LOBAT
PARQUE DA O, No 757 SAIA 1 /
MATRIZ - cp. 94.950-280 a v

CACHOEIRINHA - pg

: CALME]
Rua Monteiro Lobato, n® 57 — Paéq’iig da Matriz— Cachoeirinha - RS
i Vendas e Assisténcia Técnica
Fones: (51) 3137-4644
adm@calmed.com.br



http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuﬁdica/CNPJ/cnpjreva/...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

UMERO DE INSCRICAD A A DATA DE ABERTURA
#9.007.2 41/0001.12 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO

MATRIZ CADASTRAL 01/11/1985

NOME EMPRESARIAL
DISTRIBUIDORA ODONTO HOSPITALAR SAO MIGUEL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DENTAL SAO MIGUEL EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGOMICA PRINGIPAL

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.47-8-01 - Comércio dista de artigos de escritdrio e de papelaria

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso meédico, ciriirgico, hospitalar e de laboratérios
46.69-9-99 - Comércio ista de outras maquinas e equipamentos nio especificados anteriormente; partes e pegas
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

33.12-1-02 - Manutencéo e reparagio de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle

33.12-1-03 - Manuteng#o e reparacéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagéo
33.14-7-10 - Manutencio e reparagio de magquinas e equipamentos para uso geral néo especificados anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
208-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R GUILHERME JOSE MISSEN 49 SALA 01

[
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.900-000 CENTRO SAO MIGUEL DO OESTE SC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
eci@SMO.COM.BR (49) 3621-2083 / (49) 9169-5056

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kkkkk

SITUAGAC CADASTRAL [ DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Rk ki hEkkEkkAN

|
Aprovado pela Instrugéo Nbrmativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 27/08/2019 iés 16:19:51 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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