PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justige

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 1 4 5/21

Processo Administrativo: PMC.2020.00020640-33

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregao Eletronico n® 014/2021

Objeto: Registro de Precos de materiais de enfermagem (atadura, fita adesiva, compressa, algodao,
malha tubular, bandagem e curativo).

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades
municipais nominadas neste instrumento, e a empresa MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA. — ME inscrita no CNPJ sob n® 21,484.336/0001-47, atraves do seu
representante legal, acordam proceder, nos termos do Decreto Municipal n® 11.447/94, da Lel Federal
n° 8.666/93, e do Edital em epigrafe, ao Registro de Pregos referente aos itens abaixo discriminados:

Item | Cédigo Descrigao : Un. Qtde. Un‘::'?; 9

ATADURA DE CREPOM COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:

- CONFECCIONADA EM ALGODAO QU COM MISTURA DE FIBRAS;

- LARGURA 8 CM;

- COMPRIMENTO MINIMO EM REPOUSO 1,80 M; \

- APARENCLA UNIFORME, SEM RASGOS, IMPUREZAS OU QUTROS |

DEFEITOS QUE POSSAM AFETAR O DESEMPENHO NO USO;

- ACABAMENTO QUE MAQ PERMITA DESFIAMENTO DE FIOS NAS

08 | 405 | ATERAIS, . .

' - - NAO ESTERIL, PODENDO SER ESTERILIZADO SEM PERDA DE

SUAS CARACTERISTICAS;

- APRESENTACAO EM ROLO INDIVIDUAL;

- EMBALADA EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO .

| PRODUTO, COM DADOS DE IDENTIFICACAO, CONFORME A ‘

i LEGISLACAO  VIGENTE, COM DESCRICOES LEGIVEIS E

INDELEVEIS;

OBS.: CADA ROLO EQUIVALE A UMA PECA, ‘

ATADURA DE CREPOM COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS: ;

- CONFECCIONADA EM ALGODAO OU COM MISTURA DE FIBRAS; | \
|
|

pC ‘ 100000 | 03/

- LARGURA 15 CM; '
- COMPARIMENTO MINIMO EM REPOUSQ 1,80 M; |
- APARENCIA UNIFORME, SEM RASGOS, IMPUREZAS OU OUTROS
. | DEFEITOS QUE POSSAM AFETAR O DESEMPENHO NO USO: ‘ ‘
| - ACABAMENTO QUE NAQ PERMITA DESFIAMENTO DE FIOS NAS ‘.

| LATERAIS;
a3 8407 | " NRO ESTERIL, PODENDO SER ESTERILIZADO SEM PERDA DE | '
SUAS CARACTERISTICAS;
- APRESENTACAO EM ROLO INDIVIDUAL;
- EMBALADA EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO
PRODUTO, COM DADOS DE IDENTIFICACAO, CONFORME A
‘ LEGISLACAD  VIGENTE, COM DESCRICOES LEGIVEIS E
‘ INDELEVEIS;

| 0BS.: CADA ROLO EQUIVALE A UMA PECA. \

125.000 0

A empresa apresenta neste ato os seguintes documentos: procuragao ou ato constitutivo;
cédula de identificacdao; Termo de Ciéncia e de Notificacio.

Fica declarado que o prege registrado na presente Ata ¢ valido pelo prazo de 12 (doze) meses,
contados da data de sua assinature, ficando automaticamente prorrogado o prazo de validade da
proposta/lance apresentado no Pregao epigrafado.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

Sera dada prioridade de aquisicdo dos produtos das cotas reservadas, ressalvados os casos em que a
cota reservada for inadequada para atender as quantidades ou as condicdoes do pedido,
justificadamente, nos casos em que se aplique o disposto no Decreto Federal n© 8.538/15.

Nada mais havendo a ser declarado, foi encerrada a presente Ata que, apds lida e aprovada, sera
assinada pelas partes.

Campings, 0 b MAID 2001

in___L#~# —
MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. — ME
Representante Legal:
CPF no
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2020.00020640-33

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Salide

OBJETO: Registro de Precos de materiais de enfermagem (atadura, fita adesiva, compressa, algodao,
malha tubular, bandagem e curativo).

MODALIDADE: Pregao Eletronico n® 014/2021

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

DETENTORA: MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. — ME

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N _ 1 A F /oy

ADVOGADO(S)/N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestactes de interesse,
Despachos e Decistes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo
S0 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera ser

comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

(0 & MAIfE 1074
Campinas, U b MAID 207
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justiga

GESTOR (SERVIDOR(A) D MUNICIPIO DE CAMPINAS): O
nNome: _ Alnvude, Wbt ug_'g_ ” O:—%
Cargo: (—".C%,.&-»\_L; &Y Cy ;m/\; o "JCL»ui( (Flvvrane) ‘?‘,\ Q$,
cPr: MU0 -¢L 7 pe: 454YSELa -¥ -1;.0_'%
Data de Nascimento: 15/ U1/ 445y - ‘PJ:)"O
Endereco residencial; _ (A~ Ovindes ol Wrday 12 Qndgas
E-mail institucional Oirudan .%uﬂw.\@{.alfvﬁ f’vﬁ*n e e I~
E-mail pessoal: i
Telefone(s): (14} J16-091F
Assinatura; LO~de. Lbeny C@\
Responsaveis que assinaram o ajuste;
Pelo CONTRATANTE:
Nome: Lair Zambon
Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /
Endereco residencial; \
E-mail institucional I_gi_r_.z_a_rqbgn@campinas.s%
E-mail pessoal:
Telefone(s): (19) 3744 4681 \
Assinatura: v/\vM
L .

Pela CONTRATADA: / ‘P@
Nome: _ ™ =] A 0045%

: - L
Cargo: pf\m!\ WIonie Q?:?‘;y&
cPr: 359 22¢.339-3%  Rre:_ 079. 414 %,:»O

Data de Nascimento: J 1 /03 /1959
Endereco residencial; Qum j’e iR & ' N 203 L 2emM O S

E-mail institucional: gregaéelet.fbnico@mmhmed.com.br
\

E-mail pessoal: _ X

Telefone(s):__ (4 ﬂ)}&% ;§2 (&

Assinatura? <

——

Advogado: (*) Faculta?lo. Indicar quando ja constituido, informando, indusive, o enderego eletrénico.

—
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