PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° ;)Zk /g /18

Processo Administrativo n® PMC.2017.00011247-26

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregdo Eletronico n® 093/18

Objeto: Registro de Precos de luvas para procedimentos e luvas cirurgicas.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades municipais
nominadas neste instrumento, e a empresa CIRURGICA ONIX — EIRELI - ME, inscrita no CNPJ sob n©
20.419.709/0001-33, 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 | Cddigo Material n. Qtde. Unitario
(R$) |

LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO GRANDE,
CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, AMBIDESTRA,
ESPESSURA MEDIA DE 0,8MM, CANO CURTO COM
ACABAMENTO REFORGADO, LUBRIFICADA COM PO
BIO-ABSORVIVEL ~HIPOALERGENICA, ~ANATOMICA,
COM BAIXA QUANTIDADE DE PROTEINAS (MENOS DE !
50MG/G DE LATEX). TOTALMENTE IMPERMEAVEL Al 1
AGUA E OUTROS FLUIDOS. DE USO UNICO| |
DESCARTAVEL, NAO ESTERIL. EMBALADA EM CAIXA
1 | 11464 |DISPENSADORA REFORCADA COM BOCAL PICOTADO\ PC |13.500 13,47
DE FACIL ABERTURA NA PARTE SUPERIOR,l
CONTENDO NA PARTE EXTERNA DADOS DE
IDENTIFICACAO DE ACORDO COM A LEGISLAGAO \

VIGENTE, COM DESCRICOES LEGIVEIS E INDELEVEIS. | |

‘

'DEVERA ESTAR IMPRESSO NAS LUVAS OU NA CAIXA|
‘ 'O NUMERO DO CERTIFICADO DE APROVAGAO (C.A).
OBS: CADA LOTE COM 100 LUVAS EM CAIXAS|
DISPENSADORA EQUIVALE A UMA PECA. l
|

4 53191 \LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO PP OU EP,| PG \ 7.500 13,53
CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, AMBIDES"I"RA,‘ ‘

|ESPESSURA MEDIA DE 0,8MM, CANO CURTO COM| ‘

| ‘ACABAMENTQ REFORCADO, LUBRIFICADA COM PO ‘

!BIO-ABSORVIVEL HIPOALERGENICA, ANATOMICA, | 1

COM BAIXA QUANTIDADE DE PROTEINAS (MENOS DE ‘

50MG/G DE LATEX). TOTALMENTE IMPERMEAVEL Al | \
|

AGUA E OUTROS FLUIDOS. DE USO UNICO |
DESCARTAVEL, NAO ESTERIL. EMBALADA EM CAIXA| |
DISPENSADORA REFORGADA COM BOCAL PICOTADO | |
| DE FACIL ABERTURA NA PARTE SUPERIOR| |
| |CONTENDO _NA PARTE EXTERNA DADOS DE |
IDENTIFICAGAO, DE ACORDO COM A LEGISLAGAO|

VIGENTE, COM DESCRIGOES LEGIVEIS E INDELEVEIS. | |

|

\

’

 DEVERA ESTAR IMPRESSO NAS LUVAS OU NA CAIXA|
O NUMERO DO CERTIFICADO DE APROVAGAO (C.A). |

10BS: CADA LOTE COM 100 LUVAS EM CAIXAS|

SMAJ = DAJ — Coordenadoria Setorial de Formalizagdo de Ajustes = Paliacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 — Centro
Campinas = SP = CEP 13015-904
Btp /7w campinas sp eos bi = Paging Ides



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

DISPENSADORA EQUIVALE A UMA PECA. Lf"ﬂ B

LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO MLDIO
CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, AMBIDESTRA,
ESPESSURA MEDIA DE 0,8MM, CANO CURTO COM
ACABAMENTO REFORCADO, LUBRIFICADA COM PO
BIO-ABSORVIVEL HIPOAL%RGENICA ANATOMICA,
COM BAIXA QUANTIDADE DE PROTEINAS (MENOS DE
50MG/G DE LATEX). TOTALMENTE IMPERMEAVEL A
AGUA E OUTROS  FLUIDOS. DE USO UNICO
DESCARTAVEL, NAO ESTERIL. EMBALADA EM CAIXA
6 11465 | DISPENSADORA REFORCADA COM BOCAL PICOTADO | PG 21.250 13,47
DE FACIL ABERTURA NA PARTE SUPERIOR
CONTENDO NA PARTE EXTERNA DADOS DE
IDENTIFICAGAO DE ACORDO COM A L[GI:LACAOi ‘
VIGENTE, COM DESCRICOES LEGIVEIS E INDELEVEIS. |

DEVERA ESTAR IMPRESSO NAS LUVAS OU NA CAIXA‘

O NUMERO DO CERTIFICADO DE APROVAGAO (C.
OBS: CADA LOTE COM 100 LUVAS EM CAIXA’::

DISPENSADORA EQUIVALE A UMA PECA. | |

- - ”*‘ _t——

LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO PP OU EP

ESPESSURA MEDIA DE 0,8MM, CANO CURTO COM‘
ACABAMENTO REFORGADO, LUBRIFICADA COM PO
BIO-ABSORVIVEL ~HIPOALERGENICA, ANATOMILA |
COM BAIXA QUANTIDADE DE PROTE
50MG/G DE LATEX). TOTALMENTE IMPERMEAVEL A
AGUA E OUTROS FLUIDOS. DE USO UNICO |
| 53101 DESCARTAVEL, NAO ESTERIL. EMBALADA EM LAIXA\ pC

DISPENSADORA REFORCADA COM BOCAL PICO TADO |
DE FACIL ABERTURA NA PARTE SUPERIOR| |
|CONTENDO NA PARTE EXTERNA DADOS DE! | l
| IDENTIFICAGAO, DE ACORDO COM A LEGISLAGAQ | } } |
VIGENTE, COM DESCRIGOES LEGIVELS E INDELEVEIS. | | | y
\ DEVERA ESTAR IMPRESSO NAS LUVAS OU NA CAIXA |

O NUMERO DO CERTIFICADO DE APROVAGAO (C.A). |

OBS: CADA LOTE COM 100 LUVAS EM CAIXAS |
DISPENSADORA EQUIVALE A UMA PEGA. L \

2.500 13,53

A empresa apresenta neste ato 0s seguintes docuimnentos: procuragéio ou contrato social; cédula de

identificacdo; Termo de Ciéncia e de Notificagdo.

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 apresentade 1o

Pregdo epigrafado.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

Serd 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 condi¢des 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

|
Campinas, Oﬁ O’?{ ﬁ 57

partes.

| A A
JRGICA ONIX — EIRELI - ME
Representante Legal:
7 RG n©
CPF no

73 /0
JULLLL

CI
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2017.00011247-26
INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saude

OBJETO: Registro de Pregos de luvas para procedimentos e luvas cirurgicas.
MODALIDADE: Pregdo Eletrénico n® 093/2018

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

CONTRATADA: .

CONTRATO N° (DE ORIGEM):MZOM

ADVOGADO(S)/N©° OAB: (*)

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 S3o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na
Resolucdo 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 Paui»,
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
Cddigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletronico — ou telefones de contato

deverd 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
publicagao;

b) Se for 0 caso e de nosso interesse, NoOs prazos € nas formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: 'Oﬁ"fb‘%\ ¥4
|
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_. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR DO ORGAO/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 Saude

CPF: RG:
Data de Nascimento: / b

Endereco residencial completo:
e-mail institucional: saude.gabinete@campinas.sp.gov.br
E-mail pessoal: )

Telefone(s):

Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Nome: »(fu / //{ZUL,: SN /é AN

Cargo: A “(\f{ //, Lape20

CPFE: COE3 i0 |59 =24 RG: /038533959
Data de Nascimento: o1 /€2 /(794

Enderego residencial completo:

o . . Z ) ~ (
E-mail institucional _cacucacc omat R/ At e, L o
[ ~—

E-mail pessoal:

Telefone(s): _
Assinatura: Wjj//(/l A A

/
Advogado: (*) Facultativo. Indicar quando ja& constituido, informando, inclusive, o endereco

eletronico.
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