PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS :

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

6
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 3 3 7 /19

Processo Administrativo n°: PMC.2019.00000335-73

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Assunto: Pregdo Eletronico n° 104/2019

Objeto: Registro de Pregos de pacotes Teste Desafio e Teste Tipo Bowie & Dick, e pacote Teste
Desafio Pronto, com fornecimento de incubadora em comodato.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades
municipais nominadas neste instrumento, e a empresa - BIOVALIC COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n® 08.924.875/0001-91, 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:

Item  Cod. Material Un. | Qtde. Wala;;l)nlt.
PACOTE TESTE TIPO BOWIE & DICK COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS: T N
- CONSTITUIDO NO MNIMO POR UMA FOLHA DE TESTE IMPRESSA COM |

INDICADOR QUIMICO SENSIVEL AQ VAPOR E INDICADOR QUIMICO, CLASSE
I, - ATOXICO, LIVRE DE METAIS PESADOS, EM CONFORMIDADE COM A IS0 ‘

11140-1; - PAPEL TESTE DEVERA APOS EXPOSIGAO DE 3,5 A 4 MINUTOS A
1340C EM AUTOCLAVE PRE-VACUO NO CICLO DE BOWIE & DICK, MUDAR
UNIFORMEMENTE DE COR CLARA PARA COR ESCURA, POSSIBILITANDO A
LEITURA DOS SEGUINTES PARAMETROS: A) REMOCAO DE AR (AR RESIDUAL) | ‘
03 | 60378 | B) PENI:—I'RACAO DO VAPOR C) PRESENCA OU AUSENCIA DE GASES NAO PG 3.750 ‘ 8,75 |
CONDENSAVEIS D) SUPERAQUECIMENTO OU TEMPO PROLONGADO DE
EXPOSICAO E DE UMIDADE DE VAPOR - A FOLHA TESTE DEVE ESTAR
DISPOSTA ENTRE CAMADAS DE FOLHAS DE UM PAPEL POROSO, w ‘
ACONDICIONADAS EM UMA EMBALAGEM QUE FORME UM PACOTE, COM ‘ ‘
INDICADOR DE PROCESSO DE ESTERILIDADE; - EMBALAGEM DEVERA
CONTER EXTERNAMENTE INDICADOR DO PROCESSO DE ESTERILIZAGAO E
‘ DADOS DE ROTULAGEM CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE; OBS.: CADA |
PACOTE EQUIVALE A UMA PECA. ‘ ’

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

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 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.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 5=
Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos e

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

AGO 201
CampinaS, 1 F: A—’«n 2!]!9
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BIOVALIC COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA , ) e
Representante Legal: \&,hco@ f(w\r\\@ L)Y O M
RGN® {3.30%5.SG>-2

Y\

CPFno 344 .1V 8 . A¥E -~ &0

SMAJ — DAJ — Coordenadoria Setorial de Formalizagdo de Ajustes — Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 — Centro
Campinas — SP— CEP 13015-904
http://www.campinas.sp.gov.br — Pagina 2 de 4



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2019.00000335-73

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saude

OBJETO: Registro de Pregos de pacotes Teste Desafio e Teste Tipo Bowie & Dick, e pacote Teste
Desafio Pronto, com fornecimento de incubadora em comodato.

MODALIDADE: Pregdo Eletronico n°® 104/2019

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

DETENTORA: BIOVALIC COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEpICQS LTDA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° (DE ORIGEM): 3 3 7 /19

ADVOGADO(S)/N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes 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 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 Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdao, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cddigo de
Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera

ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo. P\

2. Damo-nos por NOTIFICADQS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;
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.

16 A0 2019
Campinas, («:\/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR (SERVIDOR DO MUNICIPIO DE CAMPINAS) A

Nome: /&leuamlm Mcﬂ(té’t vac ( m[. ([/USL i '\,(\ //A:p;&\

Cargo: Feamowunod \00,904'0
681591 06- 12 e MG 5320616 O

Data de Nascimento: 3 / ¥ /19 1] \)‘O:?cb)‘

Endereco residencial completo: )O O

E-mail institucional Ak Ssanclvet - VU\A\,{ L«m«(a)ccw'\mh\ oV h -

E-mail pessoal: Y

Telefone(s): =<l 16 - O 169 / Qg - O8NS

Assinatura: ’W\L\MW’

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Carmino Antonio de Souza

Cargo: Secretario Municipal de Saude

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): s

Assinatura: =

Pela CONTRATADA: »C\JZL - / O‘PQ*

Nome: ){\,U Qe TAmevw Lavsale. oo %, :’6\

Cargo: /\3 U\L\ff\ﬁ\ (‘\-\ / :(\Q?;& ’5 ,

cpr: HU4-Q\¢ %88-30 re: 43 305 .Sa}-¥ h O‘Pf"'}o

Data de Nascimento: o2& /_ UL/ 1480, R p

Endereco  residencial  completo: oS M&«,@ @ux,cyacc 285 -V de I\’W‘;;Q

E-mail institucional: licitacoes@biovalic.com.br

E-mail pessoal: &,\C}\o\w\ (:\J H m¢b ¢ . (B \)"L
Telefone(s):_ L\ - & ]*C‘ - 28

Assinatura: o & WJobb‘QM\

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