PREFEITURA MUNICIPAL DE

Secretaria Municipal de Assuntos .

MPINAS

‘dicos

ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N° ” i 6 19

Processo Administrativo n® PMC.2017.00013860-97
Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregdo Eletronico n° 155/18

Objeto: Registro de precos de medicamentos na forma de comprimicl

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente |

municipais nominadas neste instrumento, e a empresa SOMA/SF
LTDA. , inscrita no CNPJ sob n® 05.847.630/0001-10 , através do sc!
proceder, nos termos do Decreto Municipal n°® 11.447/94, da Lei Fed:
epigrafe, ao Registro de Precos referente aos itens abaixo discriminado

ITEM | COD. DESCRITIVO
13 | 28924 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG, COMPRIMIDO, DRAGEA OU CAPSULA. L
100 UNIDADES. OBS: CADA LOTE EQUIVALE A UMA PECA
14 | 34631 | ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO, LOTE COM 30 COMPRIMIDOS OBS.:
LOTE EQUIVALE A UMA PECA.
51 | 32563 | ESPIRONOLACTONA 100 MG - COMPRIMIDOS, DRAGEAS QU CAPSUI
| LOTE COM 100 CP/DG/CAP OBS.: CADA LOTE QUIVALE A 1 PEGA

A empresa apresenta neste ato os seguintes documentos:
cédula de identificacdo; Termo de Ciéncia e de Notificagdo.

Fica declarado que o preco registrado na presente Ata é valido pc!
contados da data de sua assinatura, ficando automaticamente pror:
proposta/lance apresentado no Pregao epigrafado.

Sera dada prioridade de aquisicdo dos produtos das cotas reservada:,

cota

reservada for inadequada para atender as quantidades

justificadamente, nos casos em que se aplique o disposto no Decreto

Nada

mais havendo a ser declarado, foi encerrada a presente Ata

assinada pelas partes

Campinas,

\
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PREFEITURA MUNICIPAL DL

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

Processo Administrativo n® PMC.2017.00013860-97
Interessado: Secretaria Municipal de Salde
Contratante: Municipio de Campinas

Contratada: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Modalidade: Pregdo Eletronico n® 155/18

Objeto: Registro de precos de medicamentos na forma de comprimi

Ata de Registro de Pregos n°® Ml‘?

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
Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copia
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema
dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na Re:
c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despac
tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no D
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Pat:
90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, @
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de |
d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico —
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento fi
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas I-
de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR DO ()RGi\O/ENTIDADE:
Nome:

Cargo:
CPF: RG:
Data de Nascimento: ___ /[

Endereco residencial completo:

E-mail institucional

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Carmino Antonio de Souza

Cargo: Secretario Municipal de Satde

CPF: RG:
Data de Nascimento: ___ /[

Endereco residencial completo:

E-mail institucional: saude.gabinete@campinas.sp.gov.br

E-mail pessoal: \
Telefone(s): /\V%’

Assinatura:

Pela CONTRATADA: ;o ' .

Nome: /ﬁtm A e (ashaono

Cargo: ( h}( W )(_Lc/ (Crnenpeal

cpr: 1Y 31 . Ok - o5 RG: 223. A2 . 372 =X

Data de Nascimento: _L_{/L/_ﬂjﬁ*l -

Endereco residencial completo: =72 - 1/« llﬁ’i/.’,bf e 4(’ A (ArmE—
E-mail institucional: soma.sp@somahospitalar.com.br v

E-mail pessoal: e lacaxn. ’A OG> I ’if;'& o Hlar. P DA
Telefone(s).__ /1 A422 . ¢

Assinatura: ‘4\\3\ _\ ‘

Advogado: (*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.
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