-+ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 2 & o /2020

Processo Administrativo: PMC.2019.00002446-04

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregdo Eletronico n® 338/19

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

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades municipais nominadas
neste instrumento, e a empresa P.H.0. - PRODUTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS
LTDA. - EPP, inscrita no CNPJ sob n°® 08.211.767/0001-71, através do seu representante legal,
acordam proceder, nos termos do Decreto Municipal n® 11.447/94, da Lei Federal n® 8.666/93, e do
Edital em epigrafe, ao Registro de Pregos referente aos itens abaixo discriminados:

Valor
Item | Cad. Descrigdo Un. Quant. Unit.
(R$)
COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA COM  AS  SEGUINTES
CARACTERISTICAS:
- ESTERIL;
- COR BRANCA;

- DENSIDADE DE 13 FIOS POR CM (QUADRADO);
- MEDIDA DOBRADA DE 7,5 CM X 7,5 CM;

- MEDIDA ABERTA DE 15 CM X 30 CM; ‘
- APRESENTANDO 5 DOBRAS E 8 CAMADAS; ' 7

- CONFECCIONADA EM 100% ALGODAO, ALVEJADA E HIDROFILIZADA,
SEM MISTURA DE FIBRAS; |
- TRAMA E URDUME DISTRIBUIDOS UNIFORMEMENTE, ISENTA DE FIOS w
11 | 32445 | SOLTOS E DOBRAS IRREGULARES; p¢ | 1.000.000 | 0,40
- ISENTA DE RESIDUQOS, AMIDO, ALVEJANTE OPTICO E MANCHAS; 5

- ACONDICIONADA EM PACOTE COM 10 UNIDADES;
- 0 PRODUTO DEVERA ATENDER A LEGISLACAO VIGENTE;

- EMBALAGEM EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA,
QUE NAO RASGUE OU SOLTE FRAGMENTOS DURANTE SUA ABERTURA,
GARANTINDO
ABERTURA ASSEPTICA. ABERTURA EM "PETALA", NA EMBALAGEM
DEVERA CONTER OS DADOS DE IDENTIFICACAO DE ACORDC COM A
LEGISLACAO VIGENTE,

COM DESCRICOES LEGIVEIS E INDELEVEIS;
‘ - OBS.: PACOTE COM 10 UNIDADES EQUIVALEM A UMA PECA,

|

A empresa apresenta neste ato os seguintes documentos: procuragdo ou contrato social;
cédula de identificacao; Termo de Ciéncia e de Notificacdo.

Fica declarado gue o preco registrado na presente Ata é valido 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.

Sera dada prioridade de aquisicdo dos produtos das cotas reservadas, ressalvados os casos em que a
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

cota reservada for inadequada para atender as quantidades ou as condigdes 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, apos lida e aprovada, sera
assinada pelas partes.

Campinas, 2 8 Ml 200
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+ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2019.00002446-04

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saude

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

MODALIDADE: Pregao Eletrénico n® 338/19

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

DETENTORA: P.H.O. - PRODUTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA. - EPP

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° /2020

ADVOGADO(S)/N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

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

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, em conformidade com o artigo
90 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 Cadigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de enderego — residencial ou eletronico — 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 publicacao;
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,

2 8 MAID 2020

Campinas, i ) ~
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR (SERVIDOR(A) DO MUNICIPIO-DE CAMPINAS)

’ L
Nome: ﬂ{ﬁtf.’( cdz(&( ,“_-t[/ t}{ ( (r _ 00963‘
Cargo: Syt et [f"{[:)/ 0'?(4'%
= 7,
cpr: 60/ STF 267X R 3706(0 Qv):_/t,&
Data de Nascimento: _~’ '[ V1 F / ‘ @4')*
{ /) / ZOO . (2 el o@
Endereco residencial: AC e i _ / ‘
E-mail institucional '-/f(‘ L/(""“( Lv Uiy 44 Cie “i/ --")("3"’("‘/?”? t/ Yy;éﬁ X i
. O _ )
E-mail pessoal:
Telefone(s): \’2{{ {f V\\
Assinatura: %f %
Responsévéis que assinaram o ajuste: PN
Pelo CONTRATANTE: O‘PG&
Nome: <s’f’ 4’0
ome: "O 4{,
Cargo: 4).0_'96.
CPF: RG: ‘P,:?o
Data de Nascimento: / /
Endereco residencial completo:
E-mail institucional: saude.gabinete@campinas.sp.gov.br
E-mail pessoal: I
Telefone(s): 2116 0290
Assinatura:
Pela CONTRATADA: %&
Nome: 7RFAwA 14 es ®aeo %%,
= B N FA . e .‘ Q’ C‘&
Cargo:._S0CiA VEOFRA CTAKIA QV %
CPF: Fun) 66L.% 86 - RG: 73 Sov. £€5. 557/5P )‘o%,‘%}
Data de Nascimento: J? / // | (2&L ‘)o o

Endereco residencial: KuA 499 o2 RQ s  JED -~ B Ry SHNY BT D
E-mail institucional: comercial@phhospitalar.com.br

E-mail pessoal: #'4g&aerin (:/r"‘ﬁcuv'vr’? 2l Com BL

Telefone(s): (i )JE’) 6 ﬁ%

Assinatura: __— L W S

=— = N

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