PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° Q 3 3 /19

Processo Administrativo n® PMC.2017.00043852-11

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregao Eletronico n® 173/18

Objeto: Registro de precos de materiais de enfermagem (compressas, ataduras, fitas adesivas,
algod3o, curativos e malhas).

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades
municipais nominadas neste instrumento, e a empresa RIO PARDO ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS EIRELI, inscrita no CNPJ sob n° 19.252.482/0001-03, 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 Pregos referente aos itens abaixo discriminados:

[ mem | cop. | DESCRITIVO [ Qtde. |unidade|  R$UNIT |

'COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA COM AS SEGUINTES

| CARACTERISTICAS: - ESTERIL; - COR BRANCA; -| i

‘ , ’DENS[DADE DE 13 FIOS POR CM (QUADRADO); - MED[DA} ) ’ ‘
! DOBRADA DE 7,5 CM X 7,5 CM; - MEDIDA ABERTA DE 15 CM
"X 30 CM; - APRESENTANDO 5 DOBRAS E 8 CAMADAS; -

| - CONFECCIONADA EM  100% ALGODAO, ALVEJADA E. :

\ | HIDROFILIZADA, SEM MISTURA DE FIBRAS; - TRAMA E| ' |

l URDUME DISTRIBUIDOS UNIFORMEMENTE, ISENTA DE FIOS ! i l
' SOLTOS E DOBRAS IRREGUQL:';R'IE; - ISENTA DE RESIDUOS, '
AMIDO, ALVEJANTE CO E  MANCHAS; *

0L 32445 cONDICIONADA EM PACOTE COM 10 UNIDADES; - 0 #625000  PC 935
' ‘ PRODUTO DEVERA ATENDER A LEGISLACKO VIGENTE; - | | ’

EMBALAGEM EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA
| MICROBIANA, QUE NAQ RASGUE OU SOLTE FRAGMENTOS
'DURANTE SUA ABERTURA, GARANTINDO ABERTURA.

‘ ‘\ | ASSEPTICA. ABERTURA EM "PETALA". NA EMBALAGEM :
DEVERA CONTER OS DADOS DE IDENTIFICACAQ DE | |

l ' ;A(‘ORDO COM A LEGISLAGAO VIGENTE, COM DESCRICOES l \

‘ ‘ |LEGIVEIS E INDELEVEIS; - OBS.: PACOTE COM 10! .

| | | UNIDADES EQUIVALEM A UMA PECA [ | |

A empresa apresenta neste ato os seguintes documentos: procuragio ou contrato social;
cédula de identificacdo; Termo de Ciéncia e de Notificacao.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

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 Pregdo epigrafado.

Sera dada prioridade de aquisicio dos produtos das cotas reservadas, ressalvados os casos em que a
cota reservada for inadequada para atender as quantidades ou as condicdes 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n® PMC.2017.00043852-11

Interessado: Secretaria Municipal de Salde

Contratante: Municipio de Campinas

Contratada: RIO PARDO ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS EIRELI

Modalidade: Pregdo Eletronico n® 173/18

Objeto: Registro de pregos de materiais de enfermagem (compressas, ataduras, fitas adesivas,

algodao, curativos e malhas).

Ata de Registro de Precos n° O_le‘f

ADVOGADO(S)/N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
S30 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 Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucdo n°® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diério Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo 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 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 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.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS ;

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome:

Cargo:
CPF: RG:
Data de Nascimento: ____ / /

Enderego 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 Saide

CPF. RG:
Data de Nascimento: ___ / /.

Enderego residencial completo:
E-mail institucional: .gabin iNas.sp.gov.

E-mail pessoal: { Z
Telefone(s): ra

Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Nome:__~

Cargo:

cPr: 430 338 JI€-&X% RG: _9BD2po €

Data de Nascimento: _4 3/ O/ 195 ¢ b

Enderego residencial completo: s oy Loldnds-S € , C&¥ 3e ap
E-mail institucional: vendas@medicaltextil.com.br

E-mail pessoal: o : 5

Telefone(s):_ (14D 3E %1 £ 3A = Ci9) g y4occeq
Assinatura: 4\}/ . Fe.

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