PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N° 2 9 3/ 19

Processo Administrativo n® PMC.2019.00000106-11

Interessado: Secretaria Municipal de Salde

Modalidade: Pregao Eletronico n® 087/19

Objeto: Registro de Pregos de canulas, mascaras laringeas e fios guia.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades
municipais nominadas neste instrumento, e a empresa CIRURGICAS CERON EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES E VETERINARIOS LTDA., inscrita no CNPJ sob n® 18.258.209/0001-15, 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:

‘77777‘777777777777777777‘7T77‘
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| Item ‘ Codigo Material

[ MASCARA LARINGEA N° 5 COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS: ‘
- PRE-CURVADA PARA PERMITIR INSERGAO COM UMA DAS MAOS E SEM
NECESSIDADE DE DISPOSITIVOS DE INTRODUGAO E/OU VISUALIZACAO; | ‘ |
\ - ,DOTADA DE PROTETOR ANTI-MORDEDURA; - PRESENCA DE DUPLO |
‘ | | LUMEN, QUE PERMITA PROCEDIMENTOS DE VENTILACAO SEM VAZAMENTOS | ‘ ‘
| E ACESSO GASTRICO PARA PASSAGEM DE SONDA NASOGASTRICA: - CUFF
\ £737 DE VEDACAO ANATOMICO COM VALVULA E LINHA DE INSUFl_Ac;Ao‘
03 | SEPARADA DO TUBO; - BARRA DE PROTECAO CONTRA OBSTRUCAO DE PG
EPIGLOTE; - CONECTOR PADRAO DE 15 MM; - CONFECCIONADA EM
POLIMERO DE USO MEDICO FLEXIVEL; - DESCARTAVEL; - ESTERIL; -
| ‘ | EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA |
MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA, COM EMBALAGEM DEVIDAMENTE
IDENTIFICADA DE ACORDO COM A LEGISLAGAO VIGENTE: OBS.: CADA |
‘ | UNIDADE EQUIVALE A UMA PEGA. 1
MASCARA LARINGEA N° 3 COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS: - PRE-
URVADA PARA PERMITIR INSERCAO COM UMA DAS MAOS E SEM
‘NECESSIDADE DE DISPOSITIVOS DE INTRODUGAO E/OU VISUALIZAGAO; -
DOTADA DE PROTETOR ANTI-MORDEDURA; - PRESENCA DE DUPLO LUMEN,
QUE PERMITA PROCEDIMENTOS DE VENTILACAO SEM VAZAMENTOS E\
ACESSO GASTRICO PARA PASSAGEM DE SONDA NASOGASTRICA: - CUFF DE
VEDAGCAO ANATOMICO COM VALVULA E LINHA DE INSUFLACAO SEPARADA
‘DO TUBO; - BARRA DE PROTECAO CONTRA OBSTRUGCAO DE EPIGLOTE; -
‘CQNECI'OR PADRAO DE 15 MM; - CONFECCIONADA EM POLIMERO DE USO 1 |
'MEDICO  FLEXIVEL; - DESCARTAVEL; - ESTERIL; - EMBALADA |
| INDIVIDUALMENTE EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E \ |
\ | ABERTURA ASSEPTICA, COM EMBALAGEM DEVIDAMENTE IDENTIFICADA DE ‘
\ \ ' ACORDO COM A LEGISLAGAO VIGENTE; OBS.: CADA UNIDADE EQUIVALE A ‘ \
UMA PECA. I
Skl i I N . |
'MASCARA LARINGEA N° 4 COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS: - PRE- |
\ 'URVADA PARA PERMITIR INSERCAO COM UMA DAS MAOS E NSEM‘
‘ ' NECESSIDADE DE DISPOSITIVOS DE INTRODUGAO E/OU VISUALIZAGAO; - \
\ ' DOTADA DE PROTETOR ANTI-MORDEDURA; - PRESENCA DE DUPLO LUMEN,
| ‘ QUE PERMITA PROCEDIMENTOS DE VENTILACAO SEM VAZAMENTOS E \ |
| ACESSO GASTRICO PARA PASSAGEM DE SONDA NASOGASTRICA: - CUFF DE
\ | | VEDAGAO ANATOMICO COM VALVULA E LINHA DE INSUFLACAO SEPARADA |
\ | 47126 | DO TUBO; - BARRA DE PROTECAO CONTRA OBSTRUCAO DE EPIGLOTE; | 500 | 53,15 |
- 05 ] CONECTOR PADRAO DE 15 MM; - CONFECCIONADA EM POLIMERO DE USO PG ‘
| \ 'MEDICO  FLEXIVEL; - DESCARTAVEL; - ESTERIL; - EMBALADA | | | ‘
| | INDIVIDUALMENTE EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E \ ‘
| ABERTURA ASSEPTICA, COM EMBALAGEM DEVIDAMENTE IDENTIFICADA DE |

| 1500 @ 53,15 |

|
T

‘ 47125

\PC‘ 500 | 53,15

‘04

\ \ | ACORDO COM A LEGISLAGAO VIGENTE; OBS.: CADA UNIDADE EQUIVALE A | \ [/)
‘ !

I

|UMA PECA. |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

— . T o |
MASCARA LARINGEA N° 5 COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS: - PRE-| | |
URVADA PARA PERMITIR INSERGAO COM UMA DAS MAOS E SEM
NECESSIDADE DE DISPOSITIVOS DE INTRODUGAO E/OU VISUALIZAGRO; - ‘
‘DOTADA DE PROTETOR ANTI-MORDEDURA;- PRESENGA DE DUPLO LUMEN, |

QUE PERMITA PROCEDIMENTOS DE VENTILAGAO SEM VAZAMENTOS E‘

VEDAGAO ANATOMICO COM VALVULA E LINHA DE INSUFLACAO SEPARADA |

‘ 1

‘ 500 53,15
\ ACESSO GASTRICO PARA PASSAGEM DE SONDA NASOGASTRICA; - CUFF DE = PG '

|

‘ JDo TUBO; - BARRA DE PROTEGAO CONTRA OBSTRUGAO DE EPIGLOTE; 5| ‘

CONECTOR PADRAO DE 15 MM; - CONFECCIONADA EM POLIMERO DE USO
MEDICO FLEXIVEL; - DESCARTAVEL; ‘

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

cédula de identificagdo; Termo de Ciéncia e de Notificacio.

Fica declarado que 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 Pregao epigrafado.

Sera dada prioridade de aquisicdo dos produtos das cotas reservadas, ressalvados os casos em gue a
cota reservada for inadequada para atender as quantidades ou as condicbes 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.

29 UL 2013
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CIRURGICAS CERON EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E VETERINARIOS LTDA.
Representante Legal: (qyyule A 1 &:LL/(‘W')

CPF no O(j(.(\gs ‘j(b)(J ATJ S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2019.00000106-11

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saude

OBJETO: Registro de Precos de canulas, mascaras laringeas e fios guia.

MODALIDADE: Pregdo Eletronico n® 087/2019

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

CONTRATADA: CIRURGICAS CERO&E@JI MENTOS HOSPITALARES E VETERINARIOS LTDA.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS /19
Pelo presente TERMO, nds, 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 cdpias das manifestacdes de interesse,
Despachos e DecisOes, 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) 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 S&o 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 Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de endereco — residencial ou eletrdnico — 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.

29 JuL 7019 Tag

Campinas,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE: )
. I3 /7 R

Nome: _ AmGmn O}@ ‘/I/-’J,(M,(b Fo VoL @ }’Q,V{gﬂ G

Cargo: szmw“/_lx o

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Enderego residencial completo: ’ _ ;
E-mail institucional Q,mumo) II‘(M/JQ@(/C' (u) C(’W}/}Am(_'?". 4//' sQv 127
E-mail pessoal:
Telefone(s):_ A1 ¢ - (’HZC

Assinatura: Amcm UL', ‘/L/J)VL

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: CARMINO ANTONIO DE SOUZA

Cargo: Secretario Municipal de Salde

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

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

E-mail pessoal: carmino.souza@campinas.sp.gov.br
Telefone(s): T /|
Assinatura: f

Pela CONTRATADA:
Nome: acnu.lo.
Cargo: \Alé'v'\k{w G,
crr:__092-A6S 489-10 R 0-526. YIF

Data de Nascimento: <o A/ 95 '

Enderego residencial completo: ’)\)‘w\; Qlberdo 6(:1; Wi e }\'(;’\'\."Z-Lg(?.-. \ SQ ~ Ay\t:« ¢ (\J
E-mail institucional: adm@cirurgicaceron.com.br .

E-mail pessoal: @muln \qll Q@ Aot vrcet (O L
Telefone(s): 4/4 \(, %5"12 C_J °d ‘«?5‘ DEG 20Q/0001.15
Assinatura: @WJ_.VU\ A‘ ? Sw 2D ) ' : ENTOS
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