PREFEITURA MUNICIPAL DE CA

Secretaria Municipal de Justica

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 711

Processo Administrativo: PMC.2022.00046506-14
Interessado: Secretaria Municipal de Salude
Modalidade: Pregdo Eletronico n°® 399/2022

Objeto: Registro de Pregos de materiais para curativos.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente represenz‘tado pelas autoridades
municipais nominadas neste instrumento, e a empresa MEDICAL SHOPPING PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA., inscrita no CNPJ sob n° 04.656.390/0001-03, 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 discriiminados:

% Valor
Item | Codigo Descrigcao Un.| Quant. | Unitario
| |

(R$)

CURATIVO HIDROCOLOIDE MEDINDO 10 CM DE COMPRIMENTO
POR 10 CM DE LARGURA E ESPESSURA DE 1,3 A 3 MM,
RECORTAVEL SEM PERDA DE SUAS FUNCOES, FIXAGAO,
ADERENCIA E FLEXIBILIDADE. ESTERIL. FORMATO EM PLACA
COM OU SEM BORDAS BISELADAS. COMPOSTO INTERNAMENTE
POR NO MINIMO CARBOXIMETILCELULOSE, COM MATRIZ
ELASTOMERICA QUE PROPORCIONE AMBIENTE UMIDO E
OCLUSIVO. A CAMADA EXTERNA DEVERA SER COMPOSTA POR ‘
15 24559 ESPUMA OU FILME DE POLIURETANO, IMPERMEAVEL A | pg 2,]1&25 4,80
LIQUIDOS E BACTERIAS, COM ESPESSURA HOMOGENEA. ‘ |

DEVERA PERMANECER ADERIDO A PELE NO MINIMO POR 5
DIAS. EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM MATERIAL QUE
PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA.
DEVERA CONTER DADOS DE IDENTIFICACAO DE ACORDO COM
A LEGISLACAO VIGENTE COM DESCRIGBES LEGIVEIS E
INDELEVEIS.

OBS.: CADA PLACA EQUIVALE A UMA PECA.

A empresa apresenta neste ato os seguintes documentos: procuragao ou ato constitutivo;
cédula de identificagdo; Termo de Ciéncia e de Notificacao.

Fica declarado que o preco registrado na presente Ata € valido pelo prazo de 12 (do meses,
contados da data de sua assinatura, ficando automaticamente prorrogado 0 prazo de validade\ da
proposta/lance apresentado no Pregdo epigrafado.

Serd dada prioridade de aquisicao dos produtos das cotas reservadas, ressalv;ados 0S casos em gue a

cota reservada for inadequada para atender as gquantidades ou as condicdes do pedido,
a - |
justificadamente, nos casos em gue se aplique o disposto no Decreto Federal n® 8.538/2015.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAM PlNAS
Secretaria Municipal de Justica ie:

Se as cotas principal e reservada forem vencidas ambas por micro ou peguenas empresas, a
Administragdo priorizard as contratacdes da cota que apresentar o menor preco.

Nada mais havendo a ser declarado, foi encerrada a presente Ata que, apos lida e aprovada, sera
assinada pelas partes.

{ 6JUN. 2005

Campinas,

ADRIANA Assinado de forma

digital por ADRIANA
PISCINATO PISCINATO

PINTO:1724010Q PINTO:17240105814

Dados: 2023.05.18
5814 09:07:21 -03'00' w
MEDICAL SHOPPING PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Representante Legal:
CPFEN°
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica
|

|
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO i
PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2022.00046506-14
INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saude
OBJETO: Registro de Pregos de materiais para curativos.
MODALIDADE: Pregao Eletronico n® 399/2022
CONTRATANTE: Municipio de Campinas
CONTRATADA: MEDICAL SHOPPING PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 3 {f,)/ /23

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanharﬁento de sua execucdo
contratual, estarao sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas (j:lo Estado de Sao Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico; |

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacbes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de #rocesso Eletrénico, em
consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP; |

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Deéisées que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficiajl do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em cohformidade com o artigo

90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-sé, a partir de entdo, a

contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Ci\{il;
d) as informacdes pessoais dos responsaveis pelo Contratante estdo cadastradas o modulo eletronico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo das Instrucbes n°
01/2020, conforme “Declaracao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa(s);

e) é de exclusiva responsabilidade da Contratada manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicé ao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regirrgentais, exercer o direito
de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

1 6 JUN. 2023

Campinas,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 3

Secretaria Municipal de Justica

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: Dario Jorge Giolo Saadi

Cargo: Prefeito do Municipio de Campinas
CPF: 102.354.108-69

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACRO: ‘
Nome: Maria Emilia de Arruda Faccioni

Cargo: Secretaria Municipal de Administracdo

CPF: 841.512.188-15

Assinatura: (no SEI)

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
A

Pelo CONTRATANTE:
Nome: Lair Zambon %
Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF: 819.609.998-34

Assinatura:

\/ )
Pela CONTRATADA: \4

Nome:

Cargo:
CPF ADRIANA Assinado de fo

digital por ADF

PISCINATO  piscinato
PlNTO 1724 PINTO:172401¢(

Dados: 2023.0!
Assinatura: 0105814 09:07:56 -03'CC

E-mail da contratada: licitacao@medicalshopp.com.br

ORDENADOR DE DESPESAS DO CONTRATANTE:
Nome: Lair Zambon

Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF:819.609.998-34

Assinatura: .

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

Campinas — SP — CEP 13015-904
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