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Secretaria Municipal de Justica

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° _\52 /23

Processo Administrativo: PMC.2022.00039672-74

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregao EletrGnico n® 341/2022

Objeto: Registro de Pregos de materiais médico-hospitalares para retaguarda de epidemia de
Dengue, Chikungunya e Zika.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades
municipais nominadas neste instrumento, e a. empresa BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA, inscrita no CNPJ sob no-31.498.120/000 vés do seu representante legal, acordam
proceder, nos termos do Decreto Municipal n° 11.
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| DISPENSADORAS EQUIVALE A UMA PECA.
LUVA  PARA PROCEDIMENTO -

DISPENSADORA R FGRCADA COM BO , .
ABERTURA NA PARTE SUPERIOR.. CONTENDO "NA"PARTE
EXTERNA DADOS DE IDENTIFICAGAQ DE ACORDO, COM A
LEGISL,ACAO VIGENTE, .~COM - DESCRIGOES LEGIVEIS E
INDELEVEIS.

OBS.: - CADA LOTE COM 100 LUVAS EM CAIXAS
DISPENSADORAS EQUIVALE A UMA PECA

A empresa apresenta neste ato os seguintes documentos: procuracao ou ato constitutivo;
cédula de identificacdo; Termo de Ciéncia e de Notificacao.

Fica declarado que o pre¢o registrado na presente Ata é vélido pelo prazo de 12 (doze) meses,
contados da data de sua assinatura, ficando automaticamente prorrogado o prazo de validade da
proposta/lance apresentado no Pregdo epigrafado.
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SCCretaria iviunicipal ac 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 condicdes do pedido,
justificadamente, nos casos em gque se aplique o disposto no Decreto Federal n® 8.538/2015.

Se as cotas principal e reservada forem vencidas ambas por micro ou pequenas empresas, a
Administracdo priorizara as contratacdes da cota que apresentar o menor preco.

Nada mais havendo a ser declarado, f0| encerrada a presente Ata que, apos lida e aprovada, sera
assinada pelas partes. e :
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Secretaria Municipal de Justica

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2022.00039672-74

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Satde

OBJETO: Registro de Pregos de materiais médico-hospitalares para retaguarda de epidemia de
Dengue, Chikungunya e Zika.

MODALIDADE: Pregao E[gtrénico n® 341/2022, -

CONTRATANTE: Munic.’pié de Campinas - Fro
CONTRATADA: BELLAMED PRODUTOS. HOSPIFALXQE(S{I,TDA&; -
ATA DE REGISTRO DE PR£€OS N° _&f"l AT

Pelo presente TERMO, nos, aba;xg,,idéhtificglle,s:, \

1. Estamos CIE‘:NTES de que' ‘ ‘
a) o aJuste ac:|ma referlde, seus adttamentos, be

‘mo a acompanhamento de sua execugao

de Processo Eletrénico, em

e Declsoes que vierem a ser

do “Cadastro Corporatlvo TCESP CadTCESP" nos termos prewstos no Artigo 29 das
01/2020, conforme “Declaracdo(Ges) de Atuahzagao Cadastral" anexa(s),

e) é de exclusiva responsabilidade da Contratada manter seus dados sempre atualizados

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

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Dario Jorge Giolo Saadi

Cargo: Prefeito do Municipio de Campinas

CPF: 102.354.108-69

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGAO DO CERTAME OU RATIFICAGAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITASRO:
Nome: Maria Emilia de Arruda Faccioni-

Cargo: Secretaria Municih%i]:ﬂe Ad
CPF: 841.512.188-15

Assinatura: (no SEI)

RESPONSAVELS QU

Pelo CONTRATANT
Nome: Lair Zamb J

Cargo: Segge%éﬁid,ﬁijnlc al de S
CPF: 819/609.998-34 _ |

el Vtchucs

Nome: Lair Zambon
Cargo: Secretario Municipal de Safide
CPF:819.609.998-34

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome: )

Cargo:
CPF:

Assinatura:

1Lioi ANN Mol




