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PROPOSTA DE PREÇOS rls q-

EMPRESA: ALLIAGE S/A INDUSTRIAS MÉDICO ODONTOLÓGICA
CNPJ No 5 5.979.73610001-45
INSCRTÇÂO ESTADUAL No582.002.897. I I 4

INSCRIÇÂO MUNICIPAL NO46O I O I

ENDf,REÇO: ROD ABRÂO ASSED, SN, KM 53 E 450 METROS _ BAIRRO RECREIO

ilillil0t]xttr flIltlltr0 |[il0.Il.ffl l4 0ll,i00
TELEFONE: (l6) 35 t2-12t411298/\ 436
E-MAIL: licitacao@alliage-global.com

BANCO: BRASIL
AGÊNCIA: 5I I3.6
CONTA:3.203-4
CIDADE: RIBEIRÃO PRETO/ SP

PARA:

ESTADO DO CEARA
MTNICÍPIO DE LÍMOEIRO DO NORTE
PREFEITURA DO MT]NICÍPIO
EDITAL PRECÃO ELETRÔNICO N'PE-OOI/2024 _ SECSA
O objeto da presente licitação é a Constitui o objeto da presente licitação a AQUISIÇÀO DE MATERIAL
PERMANENTE (RAIO "X" PANORAMICO). DESTINADO AO ATENDIMENTO DO PROGRAMA DE
SAUDE BUCAL, DESTE MTJNICÍPIO, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAÚDE,
CONFORME ESPECIFICAÇÔES E QUANTIDADES CONSTANTES DO ANEXO I, DO EDITAL

RIBEIRÃO PRETO/ SP, IO DE MAIO DE 2024.

ALLIACE S/A INDUSTRIAS MEDICo oDoNTÔL GICA
ROD ABRAO ASSED. KM 5l + 450 METROS
CEP I4O97.5OO . RECREIO ANHANCUERA . RIB EIRAO PRE IO/SP
FONE: ( I6) l512-1210 / 1198 / J72l

DADOS DA LICITANTE:

DADOS PARA DEPÓSITO:
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rTEtlt DESCRTÇÃO QTDE UN ID MARCA/ ltrOtúfo/ A NvrsÁ/
FABRICÀNTE/
pnocrnÊxcl,r

VÀLOR
uurÁnro

VALOR
TOTAL

R$
145.000,00

(cento e
quarenta e
cinco mil

reais)

R$
145.000,00

(cento e
quarenta e
cinço mil

reais)

tr,].,J tD FABRICANTE: ALLIAGE S/A

MARCA: DABI ATLANTE

MODELO/}\IOME

COMERCIAL: EAGLE EDGE

PRO 2D - PAN + TELE ( I

SENSOR)

REGISTRO ANVISA:

TOMÓGRA-FO

ODONTOLÓGICO AXR O9O

ANVTSA r0l0l130088

SOFTWARE DE IMAGEM

ODONTOLÓGICA EAGLE

EYE l0l0ll3009l

PROC. NACIONAL

l(uma)APARELHO DE RAIO X
PANORÂMICO. DESCRIÇÀO
COMPLEMENTAR: DICITAL,
PREPARADO PARA O
PACIENTE POSICIONADO
TANTO EM PÉ COMO TAMBÉM
SENTADO. O APARELHO DEVE
SER COMPOSTO DE COLLNA
FIXADA NO PISO/PAREDE OU
SOBRE BASE/PAREDE. DEVE
REALIZAR NO MíNIMO OS
SEGUINTES EXAMES;
PANORÂMICA INFANTIL,
ADULTO; PLANICRAFIA DAS
ARTICULAÇÕES
TEMPOROMANDIBULAR
(ATMS); PLANIGRAI]IA
FRONTAL DOS SEIOS
MAXILARES;
TELERRADIOGRAFIA
LÁTERo.LATERAL;
TELERRADIOGRAFIA
PÓSTERO.ANTERIoR;
TELERRADIOGRAFIA
ANTEROPOSTERIOR;
TELERRADIOGRAFTA
45 CRAUS. AMPLIAÇÃO DA
IMACEM EM PROPORÇÂO
CONSTANTE. SELEÇÂO
AUTOMÁTICA OU MANUAL
KVP. FI.JNÇÔES MÍNIMAS:
AJUSTE DE BRILHO,
CONTRASTE E GAMMA;
FILTROS SHARPEN E TECIDOS
MOLES; APROXIMAÇÀO,
AUMENTO E SELEÇÃO DE
REGIÔES DA RADIOGRAFIA. O
SOFTWARE DEVE PERMITIR
INTÊCRAÇÃO COM VÁRIAS
TECNOLOGIAS E

GERENCIADORES, GERADOR
DE ALTA FREQUÊNCIA DE NO
MiNIMo IOO KHZ; VARIAÇÀO
MAIOR OU IGUAL 57 A MENOR
OU ICUAL 90 KvP; VARIAÇÃo
MAIOR OU IGUAL 2 A MENOR
OU ICUAL 16 MA. PONTO
FOCAL DE NO MÁXIMO 0,5

MM X O,sMM. PERMITE
ATUALIZAÇÃO DE

ROD ABRAOASSED, KM 5l + 450 MEIROS
CEP I4097'500. RECREIO ANHANGUERA . RIBEIRAO PRETO/SP

FONE: ( l6) 3512-1210 / I298 / 3?21

ALLIAGL S/A INDUSTRIAS M IDICO ODONTOI-OGICA
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TECNOLOCIA PARA
APLICAÇÂO 3D I
(UPGRADEABLE). FTNÇÃO
DEMONSTRAÇÀO, QUE
PERMITE, DEMONSTRAR AO
PACIENTE OS MOVIMENTOS
DO EQUIPAMENTO SEM
EMISSÀO DE RAIOS.X. DEVEM
RIAIIZAR TÉCNICAS
CEFALOMÉTRICAS.
POSICIONAMENTO DO
PACIENTE (EM MÓDULO
PANORAMICO) ATRAVES DE
PLANO FRANKFURT, LINHA
SAGITAL MEDIANA E LINHA
DO CANINO, ESTABILIZADO
POR BLOCO DE MORDIDA
PARA PACIENTES DENTADOS
E APOIO DO MENTO PARA
PACIENTES EDÊNTULOS.
AJUSTE DO PLANO DE CORTE
BASEADO NA LINHA DO
CANINO (MÓVEL) PARA
GERAÇÃO DA CURVA
PERSONALIZADA AO BIOTIPO
DO PACIENTE PARA
TOMADAS PANORÂMICAS;
CABEÇOTE BLINDADO COM
CERTIFICADO DE CONTROLE
RADIAÇÃO DE FUGA, TENSÃO
NOMINAL I t0/127 /220 0U 240V ,

POTÊNCIAENTRE4A8MA
(MiN.), FREQUÉNCIA DE
GERAÇÀO DE ALTA TENSÀO
lOO KHZ, 5OI6OHZ, TENSÃO DO
TUBO ENTRE 60 À 85 KVP
(MIN.) COM CHASSIS
(SENSORYCAPTADOR)

RADIOGRÁFICO
TOTALMENTE DIGITAL,
DIMENSÔES DA SALA:
LARGURA: 2,00 M;
COMPRIMENTO: 1,90 M (SEM
BRAÇO CEFALOMETRICO) E
2,50 M. (COM BRAÇg
CEFALOMETRICO); tU
DIRETO: 2,50 M;
ALTMENTAÇÀO: r0/12'11220
OU 240V, SOFTWARE 2D,
BANCO DE DADOS.
CERTIFICADO DO INMETRO E
CONTROLE DE RADIAÇÃO DE
FUGA EM CONFORMTDADE
COM LEGISLAÇÀO ATUAL

,rÚ- IAGE SiA INDUSTRIAS MEDICO ODONI'OLOCICA
ROD ABRAOASSED, KM 5] +450 METROS

CEP I4097.500. RECREIO ANHANGUERA - RIBEIRAO PRETO/SP

FONE:( l6) 3512-1210 / 1298 / 3721
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VIGENTE (COM INSTALAÇÀO
POR CONTA DA EMPRESA
CONTRATADA)

VALOR TOTAL DA PROPOSTA DE PREÇOS:

R$ 145.000,00 (cento e quârenta e cinco mil reais)

CONDICOES GBRAIS DA PROPOSTA:

Declara que:

" Nos preços já deverão estar incluidas as remunerações, os encaÍgos sociais, tributfuios, trabalhistas,
previdenciiírios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, austos e demais despesas
que possam incidir sobre a contrataçào licitada, inclusive a margem de Iucro, nâo cabendo nenhum outro ônus
que não o valor estipulado na referida Proposta de Preços;
- Pleno conhecimento e atendimento às exigências de habilitaçâo previstas no Edital. O fomecedor será
responsável por todas as ransaçôes que forem gfetuadas em seu nome no sistema eletrônico, assumindo como
firmes e verdadeiras suas Propostas e lances;
- Ciência clara de todos os termos do edital e seus anexos, em especial quanlo à especificaçâo do serviço e as

condições de panicipação, competição, julgamento e formalização do instrumento contratual, bem como a

aceitaçâo e sujeição integral às suas disposições e à legislaçâo aplicável, notadamente às Lei N'. 14.133/21.

VALIDADE DA PROPOSTA: a 60 (sessenta) dias consecutivos da sessão dc abertura dcsta Iicitação

PRÁZO DE GARÁNTIA: o equipamento tem gaÍantia de 0l (um) ano contados a paíir da data da entrega,

com os catálogos e caso necessário Íeinamento para o funcionamento do(s) mesmo(s), contra defeilo de

fabricação.

Ocorrerá a perda da garantia em caso de

A) Tentativa de reparo através de ferramenta inadequada ou por técnicos não autorizados, Consultar nossa rede

de credenciados nos links abaixo:
https://dabiatlante.com.br/assistencia-tecnica./
https://saevo.com.br/assistencia-tecnica/
hnps:/d700.com.bíassistencia-tecn icar
B) Instalação do equipamento por téÇnico não autorizado;
C) Danos provenientes de armazenamento inadequado ou sinais de violaçâo;

D) Uso inconelo do equipamento;
E) Uso de pÍoduto de limpeza não indicado pela fábrica;

F) Quedas ou batidas que o equipamento possa vir sofrer ou falta de observaçâo e atendimento às orientações

do Manual do Proprietiirio.
Reparaçâo ou substituição d€ peças durante o período da garantia não prorrogará o prazo de validade de garantia

da mesma."

PRAZO E LOCAL DE ENTREGA: de 30 (trinta) dias corridos, após o recebimento da Ordem de

Compra/serviço no horário de 07h às l3h (horário local).

COND!ÇÃO DE PAGAMENTO: até 30 (trinta) dias, contados a paÍir da data da apresentação da Nota

FiscayFatum pela Conraada.

FRETE/INSTALAÇÃOrIRETNAMENTO: por conta da Alliage.

ffi
ROD ABRAOASSED. KM 53 + 450 METROS

CEP I4O97.5OO . RECREIO ANHANGI.JERA - RIBEIRAO PRETO/SP

FONEi(ló) 3512-1210 / l:98 / 3721
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ASSISTÊNCIA TÉCNICA: poÍ conta da Alliage, no link lrttps:r,r,.labiatlunrc.con:.br/rr:si\lefcia-lclJniciL/

***Declaramos que o responsável legal pela assinatura do contmto:
Nome: Vinícius Femandes Barboza

Qualificação: Coordenador de Licitaçâo
RG Nô 52.507.229-9 SSP/SP
cPF N.445.463.258.86

Atenciosamente,

vr N rcr us FERNAN DES $iil:ii,",';',ililà:f 
*' *'

BARBOZA:4454 6325886 BARBozA:44s4632s886
Dados: 2024.05.1 0 1 4:30:57'03'00'
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AI,I-IÀGE S/A INDUSTRIAS MEDICO ODONTOLOOICA

ROD ABRAOASSED, KM 53 -.I50 METROS

CEP I4O97.5OO - RECREIO ANHANGUERA - RIBEIRAO PRETO/SP

FONEi (16) 3512-1210 / 1298 / 3721

CNPJ n" 55.979.73610001-45
Nome: Vinícius Femandes Barboza

Qüâlilicaçâo: Coordenador de Licitação
RG No 52.507.229-9 SSP/SP

cPF No 445.463.258-86


