PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

uﬁ’ /2020

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°

Processo Administrativo: PMC.2019.00020286-40

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregdo Eletrénico n® 366/19

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

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades municipais
nominadas neste instrumento, e a empresa DOCTORMED COMERCIAL EIRELI, inscrita no CNPJ
sob n® 30.322.475/0001-65, 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 | Cod. Descricao Un. | Quant. Valt(;;:)rﬁt.
DISPOSITIVO MASCULINO, PARA INCONTINENCIA URINARIA COM
AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:
' - NUMERO 05;
- CONFECCIONADO EM LATEX NATURAL, HIPOALERGENICO;
- FORMATO ANATOMICO;
13 | 11468 | - COM EXTREMIDADE DISTAL REFORCADA EM FUNIL PARA | PC | 33.750 0,85
CONEXAQ AO COLETOR DE URINA;
. - DESCARTAVEL,;
‘ - EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE ROTULAGEM CONFORME
LEGISLACAO VIGENTE, COM DESCRICOES LEGIVEIS F INDELEVEIS;
OBS.: CADA DISPOSITIVO EQUIVALE A 1 PEGA., o
DISPOSITIVO MASCULINO, PARA INCONTINENCIA URINARIA COM
AS SEGUINTES CARACTERISTICAS:
- NUMERO 06;
- CONFECCIONADO EM LATEX NATURAL, HIPOALERGENICO;
| - FORMATO ANATOMICO; 5
14 | 24563 | - COM EXTREMIDADE DISTAL REFORCADA EM FUNIL PARA | PC | 38.750 0,85
CONEXAQ AO COLETOR DE URINA;
- DESCARTAVEL;
- EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE ROTULAGEM CONFORME
LEGISLAGAO VIGENTE, COM DESCRICOES LEGIVEIS E INDELEVEIS; |
OBS.: CADA DISPOSITIVO EQUIVALE A 1 PECA. |
PASTA PARA USO EM ELETROENCEFALOGRAFIA COM AS SEGUINTES |
CARACTERISTICAS: i
- NA COR BRANCA, COM VISCOSIDADE ADEQUADA AC USO QUE
NAOQ "ESCORRA" E PERMITA PASSAGEM DE ONDAS ELETRICAS '
ADEQUADAMENTE; :
46 | 11518 |\ TAxICA E HIPOALERGENICA; e 1 438 54,00
- ACONDICIONADA EM POTE DE 1 A 10 QUILOS; l
- EMBALAGEM DEVERA CONTER OS DADOS DE IDENTIFICACAO DE |
ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE, COM DESCRICOES LEGIVEIS ‘
. E INDELEVEIS. ) ‘
ESPECULO RETAL FECHADO PARA EXECUCAO DE EXAME ,
50 | 29328 | PROCTOLOGICO, (ANUSCOPIO). TAMANHO UNICO, DESCARTAVEL. PC 1000 |, 1,65 I
1 OBS.: CADA UNIDADE EQUIVALE A UMA PECA } JL |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

A empresa apresenta neste ato os seguintes documentos: procuracao ou contrato social;
cédula de identificacdo; Termo de Ciéncia e de Notificacao.

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 condigoes do pedido,
justificadamente, nos casos em que se apligue 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.

Campinas, 7 L AGD 7020

/ DOCTORMED COMERCIAL EIRELI
Representante Legal: | . o .
cro ZES UG €750

Doctormed on efcial Lida

Dyoctor ! al LUd
Ajaicio Pereira Mendes

Direlor 5

44.558 706~

: B-01

RG

PR, 285.649.67

-~
fal
v o
_ i
SMAT = DAJ = Coordenadoria Setorial de Formalizagio de Ajustes — Palacio dos Jequitibas - Avenida :\nclncLC—ZE/J( entro

Campinas - SP— CEP 13013-904
hitp:/fwwaw campitias sp gov br — Pagma 2 de 4



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

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

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

DETENTORA: DOCTORMED COMERCIAL EIRELI.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N© 429 /2020
ADVOGADO(S)/N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de gue:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
S$30 Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacoes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugéo n® 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serao 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 entao, 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 NOTIFICADQS para:
a) 0 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.

24 AGO. 2020

Campinas,
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GESTOR (SERVIDOR(A) DO MUNICIPIO DE CAMPINAS):

- PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

Nome: Ol bt Do, - <,

Cargo: Ao T 2 apire & M e (Fawne \9%? .

CPF: 34y 310 2 ¥¥L : RG{': 4o UMS kLD - % -’O\'@.

Data de Nascimento: _( S/ €7/ (1EE™ O:P 4').
Endereco residencial: Clad- AT T i digs & L_V\L\dc (4 am 0 C

E-mail institucional ooy Sl & Covvpnion P "f!ti‘- o
A =X

E-mail pessoal:
Telefone(s): (tay e - G;W S
Assinatura: A_(, Aanga Do Wldae % .
Responsaveis que assinaram o ajuste: A
Pelo CONTRATANTE: O&'&
(7

Nome: ?
Cargo: R/
CPF: RG: ‘?

J‘O O
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

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

E-mail pessoal:
Telefone(s): 2116 0290
Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Nome: A\S« iclo Ve Re\ R
Cargo:_S€ciQ [RoPrie 74121 0
e ARS. CH9.C¥8 -l
Data de Nasdimento: & /01 11971 %
Enderego residencial: Wuis SpauvA 40 oW, el (ce Dnug

E-mail institucional: editais@doctormedical.com.br, licitacao@doctormedical.com.br,
doctor@doctormedical.com.br

E-mail pessoal: Ve Ons 4 (_F v\ lot WeEOLenL . COUA w HI
Telefone(s): I 9 3908 - GlAe—

Assinatura:_/ - “]é “\;\: ‘/’7< ,.\‘
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