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PROPOSTA DE PREÇO

Ao
Pregoeiro da Prefeitura Municipal de São Benedito - CE
Pregão Presenciai N!I 05.015/2017 - PP
Data: 21 de Setembro de 2017 às 10:00hs

Razão Social: Dental Comercio e Serviços EIRELI·ME
CNPJ: 05.391.378-0001/87
C.G.F: 06.673877-6
Endereço: Rua Joaquim Sá, 650, Sala A, Dionfsio Torres, Fortaleza-eE.
CEP: 60.135-218
Fone: (85) 3472-1920
Email: gerenciadentalservice@gmall.com

~ Banco: Banco do Brasil
Agência N!I: 3515-7
Conta Corrente N!I: 5461-5

OBJETO: Contratação de empresa para prestar serviços de manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos médicos -
hospitalares e odontológicos da Secretária de Saúde de São Benedito - CE, tudo conforme especificações contidas no Termo de
Referência, constante do Anexo I do presente edital.

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 276.000,00 (Duzentos e Setenta e Seis Mil Reais).

seus anexos.
Inicio dos Serviços: em até 2 (dois) dias após Ordem de Serviço.
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (Sessenta) dias.

Dental Service EIRELI-ME. ~
Rua Joaquim Sá, 650-Dion(8io Torres- Cep: 60.135-218 Fortaleza-CE 1CNPJ: 05.391.378J 1-871 C.G.F. 06.673877-6

Fone: (85) 3472.1920 1E-mail: gerenciadentalservice@gmai! om ~

f
Execução dos serviços: Conforme item 12 do edital e demais exigências editalfcias, especialmente as do Termo de Referência e

~

LOTE! ESPECIFICAÇÃO UNID. QUANT. VALOR
VALOR TOTALITEM TOTAL

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE
MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA COM REPOSIÇÃO DE PEÇAS DE NO

1.1 MÁXIMO 40"16 DO VALOR POR CONTA DA CONTRATADA, PARA TODOS OS M~S 12 R$ 6.300,00 R$ 75.600,00
EQUIPAMENTOS M~DICO - HOSPITALARESDAS UNIDADES BAsICA DE SAÚDE (UBS) DO
MUNICIPIO DE SÃO BENEDITO- CE.

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA COM REPOSIÇÃO DE PEÇAS DE NO

1.2 MÁXIMO 40% DO VALOR POR CONTA DA CONTRATADA, PARA TODOS OS M~S 12 R$ 6.400,00 R$ 76.800,00
EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS DAS UNIDADES BÁSICA DE SAÚDE (UBS) DO

.I""'-
MUNICIPIO DE SÃO BENEDITO- CE.

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE
MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA COM REPOSIÇÃO DE PEÇAS DE NO

1.3 MÁXIMO 40% DO VALOR POR CONTA DA CONTRATADA, PARA TODOS OS M~S 12 R$ 5.200,00 R$ 62.400,00
EQUIPAMENTOS M~DICO - HOSPITALARESDA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -
UPA DO MUNICIPIO DE SÃO BENEDITO- CE.

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE
MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA COM REPOSiÇÃO DE PEÇAS DE NO

1.4 MÁXIMO 40"16 DO VALOR POR CONTA DA CONTRATADA, PARA TODOS OS M~S 12 R$ 5.100,00 R$ 61.200,00
EQUIPAMENTOS M~DICO - HOSPITALARES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE SÃO
BENEDITO- CE.

VALOR GLOBAL R$ 276.000,00

mailto:gerenciadentalservice@gmall.com
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Declaramos que, nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários,

fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre a

execução do serviço licitado, inclusive a margem de lucro.

Declaramos que temos o pleno conhecimento, aceitação e cumpriremos todas as obrigações contidas no Anexo I - Termo de

Referência deste edital.

Declaro para os devidos fins que nos preços oferecidos estão inclufdas todas as despesas incidentes sobre os serviços, referente a
frete, tributos, deslocamento de pessoal e de mais ônus pertinentes à prestação do objeto licitado.
Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela entrega dos serviços, e que serão executados conforme exigência
editalfcia e contratual, e que serão iniciados a partir da data de recebimento da Ordem de Serviços.

Fortaleza - CE, 20 de Setembro de 2017.
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I1S Roberta Albuquerque Castelo

CPF n2 621.412.873-91
Responsável Legal., ....

DENTAL COMÉRCIO E SERViÇOS EIRELl· ME.
CNP.J: Q3.391.3"'S'0001·87
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DECLARAÇÕES

Ao
Pregoeiro da Prefeitura Municipal de S50 Benedito - CE
Pregl!lo Presenciai NII 05.015/2017 - PP
Data: 21 de Setembro de 2017 às 10:00hrs

OBJETO: Contratação de empresa para prestar serviços de manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos médicos -
hospitalares e odontol6glcos da Secretária de Saúde de São Benedito - CE, tudo conforme especificações contidas no Termo de
Referência, constante do Anexo I do presente edital.

i)

f)

Sa·. eitas da
Dental Service EIRELI-ME. 88694

RUII.Jouqu· . " '. rtalcZII-CE ICNPJ: 05.391~~880PJW:~fl

JIIA 9rft~~Il.lJfI) l.9mllWzfIl vice@hotmail.com
~Inal,xlbldo I1\lg(ag notaí,-O'
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j~ ~ 2 o. S - 1i -~ .
~) !l CARLÔS ROBERTO TEIXEIRA 'G,
:9 Kj li PETROUVE PEREIRA GUIIIIAI
Õ c5l § WERBSTER BEZERRA FR
~ .Jl!. j:. FIlANgSCA HELENA T. DANIELlI· Esc . CTPS 97569:,

A empresa DENTAL COM~RCIO E SERViÇOS EIRELLI - ME , CNPJ: 05.391.378/0001-87, com sede na RUA JOAQUIM sA, 650,
DIONfslO TORRES, CEP: 60.135-218, por Intermédio da sua representante legal Sra. Roberta Albuquerque Castelo, portadora da
Carteira de Identidade nll 93002027038 e do CPF nll 621.412.873-91, DECLARA, para fins do disposto Pregão Presenciai N!l
05.015/2017 - PP sob as penas da lei, junto a Prefeitura Municipal de Sllo Benedito, Estado do Ceará:

a) DECLARA: (1) que dá ciência de que cumpre plenamente os requiSitos de habilitação constantes do instrumento
convocat6rio; (2) que tem pleno conhecimento de todos os parâmetros e elementos do Edital e dos serviços a serem
ofertados no presente certame IIcltat6rlo; e (3) que sua proposta atende Integralmente aos requisitos constantes neste
editaI.

b) A Empresa DENTAL COMERCIO E SERViÇOS EIRELI - ME, com endereço na Rua Joaquim Sá, 650 A, Dionfsio Torres,
Fortaleza-ee, CNPJ/MF sob número 05.391.378/0001-87, vem, pelo seu representante legal Infra-assinado, declarar, sob
as penas da lei, que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 32 e 4ll da Lei Complementar Nll 123, de 14 de
Dezembro de 2006, com as alterações introduzidas pela Lei Complementar Nll 147, de 07 de Agosto de 2014 e, que a
empresa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da referida Lei.

c) Que, em cumprimento ao estabelecido na Lei nll 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e ao Inciso
XXXIII, do artigo 7ll, da Constituição Federal, não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condição de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos.

d) Sob as penalidades cabíveis, que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com a Administração Pública,
nos termos do inciso IV do art. 87 da Lei N2 8.666/93 e que Inexiste qualquer fato superveniente Impeditivo de nossa
habilitação para participar no presente certame Iicitat6rio, bem assim que ficamos cientes da Obrigatoriedade de declarar
ocorrências posteriores, nos termos do art.32, §22, da Lei n9 8.666/93

e) Que concorda Integralmente com os termos deste edital e seus anexos, se responsabilizando pela veracidade dos
documentos apresentados, bem como pela proposta ofertada, tudo de acordo com os prazos e condiçõesdetermlnados.
DECLARA, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que não existe em seu quadro de empregados, servidores públicos
exercendo funções de gerência, administração ou tomada de decisão ligado a este munlclplo.

g) Declaramos que, nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os tributos, encargos sociais, trabalhistas,

previdenciários, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que

possam incidir sobre a execução do serviço licitado, Inclusive a margem de lucro.

h) Declaramos que temos o pleno conhecimento, aceitação e cumpriremos todas as obrigações contidas no anexo I -

Anexos deste editaI.

Declaramos que cumprimos os requisitos de Habilitação, em atendimento ao diSIftlS\ít:~ertrntitdf~~<tVPR~,~IOS FORTAlEUI
10.520/00. Ali, Santos DIJiJont, 2677. Fone 3462-6~OO

t.mol: 2,53 FERM: 0,17 FERe: 1,02 ISS: 0,13
FAAOEP: 0,13 FRMP: 0,13

Reconheco por sernelhanca firm~(s) de:
ROBERTA ALgUQUERQUE CASTELO **************
****************************Fortaleza, 20/09 ,O 7 16=00:01 6887
EM TESTEMU~HO VE DA E

~
/~~~\.).,peIO que, por ser expressão da verdade, firma a presente, sob as penas da LeI.

~ ~ rtaleza(CE), 20 de Setembro de 2017.
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Roberta Albuquerque astelo
CPF nll 621.412.873-91
Responsável Legal
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