PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

3 _——
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 4 gj ﬁ,-’.- /2020

Processo Administrativo: PMC.2015.00020286-40

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregdo Eletronico n® 366/19

Objeto: Registro de Precos de materiais de enfermagem, laboratério e higiene pessoal.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades municipais
nominadas neste instrumento, e a empresa COLOPLAST DO BRASIL LTDA., inscrita no CNPJ sob
no 002.794.555/0004-20, 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 discriminados:

Item | Céd. Descricdo Un. | Quant. Val;;;:)mt.
DISPOSITIVO MASCULINO PARA INCONTINENCIA URINARIA COM
AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:

- TAMANHO M (30MM);

- CONFECCIONADO EM LATEX SILICONIZADQ, HIPOALERGENICO;

- COM PONTA AFUNILADA ADEQUADA PARA CONEXAO AQ TUBO DE
EXTENSAO DO COLETOR UNIVERSAL;

- POSSUIR RESERVATORIO (BULBO) DE FORMA QUE EVITE DOBRAS
E TORCOES;

2 45268 | - AUTOADESIVO COM ADESIVO SEGURO E SUAVE; PC | 15.000 7,10
- COM APLICADOR PARA FACILITAR A COLOCACAQ;

- BAINHA PRE-ENROLADA;

- SEM EXTENSOR;

- DESCARTAVEL;

- EMBALADO INDIVIDUALMENTE. NA EMBALAGEM DEVERA CONTER
0S DADOS DE IDENTIFICACAO DE ACORDO COM A LEGISLACAO
VIGENTE, COM DESCRICOES LEGIVEIS E INDELEVEIS;

OBS.: CADA DISPOSITIVO EQUIVALE A UMA PECA

DISPOSITIVO MASCULINO PARA INCONTINENCIA URINARIA COM
AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:

- TAMANHO G (35MM);

- CONFECCIONADO EM LATEX SILICONIZADO, HIPOALERGENICO;

- COM PONTA AFUNILADA ADEQUADA PARA CONEXAQ AO TUBO DE
EXTENSAO DO COLETOR UNIVERSAL;

- POSSUIR RESERVATORIO (BULBQ) DE FORMA QUE EVITE DOBRAS
E TORCOES:

6 45269 | - AUTOADESIVO COM ADESIVO SEGURO E SUAVE; PC 7.500 6,99
- COM APLICADOR PARA FACILITAR A COLOCACAQ;

- BAINHA PRE-ENROLADA;

- SEM EXTENSOR;

- DESCARTAVEL;

- EMBALADO INDIVIDUALMENTE, NA EMBALAGEM DEVERA CONTER
0S DADOS DE IDENTIFICACAO DE ACORDO COM A LEGISLAGAQ
VIGENTE, COM DESCRICOES LEGIVEIS E INDELEVEIS;

OBS.: CADA DISPOSITIVO EQUIVALE A UMA PECA.

Ll ‘Q‘M:‘(l Af - ( mn(hnatlbn 4 'ﬁt‘l'ﬂ dc Fornmal Wac:db de Ajustes - Paldeio dos Jc_qm‘ub 1» A\-Ll‘l]dd f\m hieta, 200 - Centro
! di St ot (.ﬂﬂT}’TlThlik S LR 307506047

hitp://www.campinas.sp.gov.br = Pigina | de 4




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

A empresa apresenta neste ato os seguintes documentos: procuracdo 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 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 condigdes 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.

2 4 AGO. 2020

Campinas,

CARMINO ANYONIO DE SOUZA
Secretério Municjpal de Salide

COLOPLAST DO BRASIL LTDA.
Representante Legal:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2019.00020286-40
INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saude
OBJETO: Registro de Precos de materiais de enfermagem, laboratério e higiene pessoal.

MODALIDADE: Pregdo Eletronico n® 366/19
CONTRATANTE: Municipio de Campinas

DETENTORA: COLOPLAST DO BRASIL LTDA.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°© 49 ? /2020
ADVOGADO(S)/N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nos, 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
S30 Paulo, cujo trAmite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

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 Eletrénico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugao n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos es 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 Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de enderego — residencial ou eletrénico — 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 publicacao;
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.

2 & KGO, 2020

Campinas,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR (SERVIDOR(A) DO MUNI\C;IiPIO DE CAMPINAS):

Nome: _ A Uvauda, | Mo . e N

Cargo: U Ge o quﬁlmo e wcwuhc ( i‘uw«rﬁa’og‘PO:%ﬁ

PR 334 F1ECOE- KL RG, bsuuser - Q%

Data de Nascimento: 15 /41 / 49%Y B q&,”'}d

Endereco residencial: G ez, 200 Uvdae 12 Ganda O

E-mail institucional Friiden  Wlrcr & L‘cjw\fum\ SP. ¢ ".gv"‘ s

E-mail pessecal:

Telefone(s): [1a) Qe oot

Assinatura: T Rikheaio (la .

Responsaveis que assinaram o ajuste: o

Pelo CONTRATANTE: ' O:Q%

Nome: JPJ,O% |
Cargo: ‘v)'o"%‘ : ,
CPF: RG: ‘9,:’)0
Data de Nascimento: |/

Enderego residencial completo:

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

E-mail pessoal: i

Telefone(s): 2116 0290

Assinatura:

Pela CONTRATADA:! VoL 47 %

Nome: _— ‘_“046‘%

Cargo: QJQV%‘I .
CPF: RG: ’\o;‘ﬁ;,}
Data de Nascimento: [/ J.G o

Endereco residencial:
E-mail institucional: bredm@coloplast.com, brks@coloplast.com, br_licitacoes@coloplast.com

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

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

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign.
Para verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/8F40-4484-
0AB3-C110 ou va até o site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo abaixo para
verificar se este documento é valido.

Caédigo para verificagao: 8F40-4484-0AB3-C110

(T T

Hash do Documento
4988DB1888727983FF7916ABCBBES841373D4FC3BEC4C497905E467E89A8D22BA

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 08/07/2020 &(sao) :

» LUIS REINALDO DA CRUZ LEME - 167.516.268-94 em
06/07/2020 09:17 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
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