PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

(9]

«  ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 28 2 /19

Processo Administrativo n® PMC.2019.00020572-24

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregao Eletronico n® 028/19

Objeto: Registro de Precos de material de enfermagem (lengdis, mascaras, aventais e outros
descartaveis) e fraldas para a Rede Municipal de Salde.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades
municipais nominadas neste instrumento, e a empresa DESCARBOX DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA. — ME, inscrita no CNP) sob n° 10.692.852/0001-40, 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 Precos referente aos itens abaixo discriminados:

Valor
Item | Cédigo Material Un.| Qtde. | Unitario
(R$

COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE COM AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS: - CAPACIDADE VOLUMETRICA DE NO MINIMO 7 LITROS
E NO MAXIMO 8 LITROS; - CONSTITUIDO A BASE DE PAPELAQ RESISTENTE
QUE POSSA SER INCINERADO; - REVESTIDO INTERNAMENTE COM PRODUTO
IMPERMEABILIZANTE QUE EVITE UMIDADE E VAZAMENTO, OU
ACOMPANHADO DE SACO PLASTICO PARA ESTA FINALIDADE; - CINTO DE
REVESTIMENTO INTERNO COM FUNGAO DE PROTEGAO (REVESTINDO AS
QUATRO PAREDES LATERAIS E O FUNDO DO COLETOR) EM MATERIAL
RIGIDO, DEMARCADO POR CORTES E VINCOS PARA SUA DOBRADURA, QUE
PERMITA MONTAGEM RAPIDA; - RESISTENTE A PERFURAGOES EM
CONDICOES DE USO E DESCARTE, SEM QUE OCORRA TRANSFIXACAO DE
; MATERIAL PERFUROCORTANTE; - ISENTO DE RUPTURA, DEFORMACAO OU
! PERFURACAO; - DEVERA CONTER INSTRUCOES DE USO E DE FECHAMENTO
13570 | E ASSEGURAR O FECHAMENTO EFICIENTE COM TRAVA DE SEGURANCA QUE

IMPECA A VIOLAGAO; - ALCA PARA O TRANSPORTE DEVE SER RESISTENTE E
FIXA AO COLETOR, QUE PERMITA O TRANSPORTE SEGURO E SUPORTE O
PESO DO COLETOR COM SUA CAPACIDADE COMPLETA; - BOCAL COM
ABERTURA QUE FACILITE O DESCARTE DO MATERIAL; - O RECIPIENTE DEVE
TRAZER IMPRESSO SIMBOLOGIA INTERNACIONAL INDICATIVA DE MATERIAL
INFECTANTE, INDICADOR DE LIMITE MAXIMO DE VOLUME, INSTRUCOES DE
MONTAGEM, DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PRODUTO, PROCEDENCIA,
NUMERO DE LOTE E DATA DE FABRICAGAO, DEVENDO ESTAS ATENDER A
LEGISLAGAO VIGENTE E SEREM INSCRITAS E IDENTIFICADAS DE FORMA
LEGIVEL E INDELEVEL; - O PRODUTO DEVERA ATENDER A LEGISLACAO
VIGENTE; - PARA CADA 100 UNIDADES, DEVERA SER FORNECIDO 1
SUPORTE EM METAL, PARA FIXACAO EM PAREDE, EM TAMANHO ADEQUADO
PARA O COLETOR FORNECIDO. - OBS.: CADA COLETOR EQUIVALE A UMA
PECA.

COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE COM AS SEGUINTES
13571 | CARACTERISTICAS: - CAPACIDADE VOLUMETRICA DE NO MINIMO 1,5| PG| 37.500 | 1,80
LITROS E NO MAXIMO 2 LITROS; - CONSTITUIDO A BASE DE PAPELAO
04 RESISTENTE QUE POSSA SER INCINERADO; - REVESTIDO INTERNAMENTE
COM PRODUTO IMPERMEABILIZANTE QUE EVITE UMIDADE E VAZAMENTO,
OU ACOMPANHADO DE SACO PLASTICO PARA ESTA FINALIDADE; - CINTO
DE REVESTIMENTO INTERNO COM FUNCAO DE PROTEGAO (REVESTINDO AS
QUATRO PAREDES LATERAIS E O FUNDO DO COLETOR) EM MATERIAL
RIGIDO, DEMARCADO POR CORTES E VINCOS PARA SUA DOBRADURA, QUE
PERMITA MONTAGEM RAPIDA; - RESISTENTE A PERFURAGOES EM
CONDICOES DE USO E DESCARTE, SEM QUE OCORRA TRANSFIXACAO DE
MATERIAL PERFUROCORTANTE; - ISENTO DE RUPTURA, DEFORMAGAO OU
PERFURACAO; - DEVERA CONTER INSTRUCOES DE USO E DE FECHAMENTO

03 PC 46.500 1,70
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E ASSEGURAR O FECHAMENTO EFICIENTE COM TRAVA DE SEGURANCA QUE
IMPEGA A VIOLAGAO; - ALGA PARA O TRANSPORTE DEVE SER RESISTENTE E
FIXA AO COLETOR, QUE PERMITA O TRANSPORTE SEGURO E SUPORTE O
PESO DO COLETOR COM SUA CAPACIDADE COMPLETA; - BOCAL COM
ABERTURA QUE FACILITE O DESCARTE DO MATERIAL; - O RECIPIENTE DEVE
TRAZER IMPRESSO SIMBOLOGIA INTERNACIONAL INDICATIVA DE MATERIAL
INFECTANTE, INDICADOR DE LIMITE MAXIMO DE VOLUME, INSTRUCOES DE
MONTAGEM, DADOS DE IDENTIFICACAO DO PRODUTO, PROCEDENCIA,
NUMERO DE LOTE E DATA DE FABRICAGAO, DEVENDO ESTAS ATENDER A
LEGISLA(;AO VIGENTE E SEREM INSCRITAS E IDENTIFICADAS DE FORMA
LEGIVEL E INDELEVEL; - O PRODUTO DEVERA ATENDER A LEGISLAGAO
VIGENTE; - OBS.: CADA COLETOR EQUIVALE A UMA PEGA.

A empresa apresenta neste ato os seguintes documentos: procuragdo ou ato constitutivo;

cédula de identificagdo; Termo de Ciéncia e de Notificacio.

Fica declarado que o prego 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
cota reservada for inadequada para atender as quantidades ou as condigbes 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.

Campinas, 49 JUL. 2013

CARMINO AN¥
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2019.00020572-24

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Salde

OBJETO: Registro de Pregos de material de enfermagem (lencdis, mascaras, aventais e outros
descartaveis) e fraldas para a Rede Municipal de Salide.

MODALIDADE: Pregdo Eletrénico n® 28/2019

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

CONTRATADA: DESCARBOX DIST RIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. — ME

ATA DE REGISTRO DE PRECOS _<. 8 L /19

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

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

c) alem de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao 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 Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego - 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 0 que mais couber.

AT ”
Campinas, 4 j\‘ml“ 2013
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:
1)

=y )(
Nome: __flmando cj,/ux.«g_ FO\/Q/ICJ’V\ I’c,uj/i/u)cz’

Cargo: I—/(me O
CPF: _337 (%5 2588- Y& RG:_33 2996 3¢ - 5
Data de Nascimento: / /

Enderego residencial completo: :
E-mail institucional mmc\mo/». a{\a«ﬁﬂ’o @ Comnpumon  ap SRV )7
E-mail pessoal: )
Telefone(s):_ (9] D1 |G O57 ¢

Assinatura: ’4 Cm()W WT&M/JJVVC,

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: CARMINO ANTONIO DE SOUZA

Cargo: Secretario Municipal de Saude

CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Enderego residencial completo:

e-mail institucional: saude.gabinete@campinas.sp.gov.br
E-mail pessoal: carmino.souza@campinag.sp.gov.br

Telefone(s):

Assinatura:

Pela CON ADA:
Nome: ..}(:A({W’ (U\ )
Cargo ‘Ls/% AL 7\ [’7/(, d —
CPF: ( /)Cw ))‘ /%/\!21_35 Y .{/*j WA

Data de NaSCImento / / 3/7

Enderego residencial completo "fﬁ/ ‘éi/(/ /({LC[L{ /7 /tfd / I} 4 %//C[/(

E-mail institucional: heloisa@prim icitacoes.com. br ’7 ) L(/ U Z%i* v /\_,
E-mail pessoal: “[1 / f A/Q g4s) 1YL U// ///{l D (V) /) 2
Telefone(s): Va /7/%}/ ~ ( ( }(

Assinatura: }//(v{_///(,{é, //7///)7((/(,/
/
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