. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Seceretaria Municipal de Assuntos Juridicos

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N _ 8 2

Srocesso Administrativo n© PHC 201 7.000469% 1-63

Interessado: Secretarna Municipal de Saude

mModalidade: Pregao Eletronico n® 220/18

Objeto: Registro de precos de medicamentos na forma de Solugdo Parenteral de Grande Volume -

I3
)P’u‘v

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades
municipais nominadas  neste  instruinento, e a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE
PROUDUTOS HOSPITALARES LTDA. ME, inscrita no CNPJ sob n© 23.312.871/0001-46, atraves do
seu representante legal, acordam proceder, nos termos do Decreto Municipal n® 11.447/94, da Lol
cederal 9 8.666/93, ¢ do Edital em epigrafe, ao Registro de Pregos referente aos itens abaixo
Hsonminados:

EM COD. DESCRITIVO Qtde.  unidade “,‘j‘i““if"l,‘
GLICOSE 5%, SOLUCAD INJETAVEL, ATOXICA, [f'rguu_.
HROGLENICA, EM oISTEMA 1w JH\UU COM 250 ML,
NOICIONALDO EM BCLSA QU FRASCO PLAL 11CO
mA VEL,  TRANSPARENTE E  RESISTENTE A
RACHADURAS, O FRASCO OU BOLSA DEVE GARANTIR
FLUXO DE INFUSAO CONTINUA E ESCOAMENTO TOTAL
DA SOLUGAQ. DEVE APRESENTAR DOIS SITIOS, SENDO
UM AUTOVEDAVEL, RESISTENTE A MULTIPLAS
% 0L PUNCOE 5, PARA A /DHJ\ J DE S *bLUCAO_AO INTERIOR
: OVEY oA BOLSA OU FRASCO T OUTRO PROTEGIDG POR
MEMBRANA E LACRE DE ESERILIDADE, QUE PERMITA
A CONEXAD A TODOS 08 EQUIPQS DE INFUb/N\O SEM
VAZAMENTUS OU DESPRENDIMENTC DE PARTICULAS,
O FRASCO OU BOLSA DEVE APRESENTAR ESCALA
GRADUADA EM FELO MENQS UM DOS LADOS E ALCAS
DE SUSTENTACAO  SEM  SINAIS DE  RUPTURAS E
LLF RMACOES. LOTE COM wm RASCOS OU BOLSAS.
CADA LOTE BEOUIVALE A UMA PECA.

120,00 PC 240,00

MARITOL A 20%, SOLUCAD INJETAVEL, ATOXICA,

ESTERIL & /\i%!:“:.)GL!\I,(_/\, M SISTEMA FECHADO COM

250 L, ACONDICIUNADC EM BOLSA OU FRASCO

PLASTICO I'LEAIVEL, TRANSPARENTE E RESISTENTE A

KACHADURAS. U FRASCO UU BOLSA DEVE GARANTIR

FLUXO DE INFUSAO CONTINUA E ESCOAMENTO TOTAL

DA SL )muw DEVE APRESENTAR DOIS SITIOS, SENDO

UM AUTOVEDAVEL, RESISTENTE A MULTIPLAS

U M_,OES, PARA A /\Dlgfxo DE SOLUCAO AO INTERIOR

DA BOLSA OU FRASCO E QUTRO PROTEGIDO POR , .
MEMURANA E LACRE DE ESTERILIDADE, QUE PERMITA 1e.00 PL 354,00
A CONEXAQ A TODOS OS EQUIPOS DE INFUSAQ, SEM

VAZAMENTOS OU DESPRENDIMENTO DE PARTICULAS.

JOFRASCO OU BOLSA DEVE APRESENTAR ESCALA

GRADUADA EM PELO MENOS UM DOS LADOS E ALGAS

DE "'EL.I';-II”‘-HN AD SEM SINAIS DF  RUPTURAS E

DEFORMAGOES. LOTE COM 100 FRASCOS OU BOLSAS,

CAUA LOTE LQUIVALE A UMA PECA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Scecretaria Municipal de Assuntos Juridicos

A empresa apresenta neste ato o0s seguintes documentos: procuracao ou contrato social;
cédula de identificagéo; Termo de Ciéncia e de Notificacao.

Fica declarado que o preco registrado na presente Ata € valido pelo prazo de 12 (doze) meses,
contados da data de sun assinatura, ficando automaticamente prorrogado © prazo de validade oo

proposta/lance apresentado ne Pregao epigrarade,

serd dadea prioridade de aquisigae dos produtos das cotas reservadas, ressalvados 0s casos ¢m que a
sota reservada fornadequada para atender as quantidades ouas  condicoes do  pedido,
justificadamente, nos Ccasos 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, serd
assinada pelas partes

Campinas, ZUOV- 2018 B

. JASN N
EXEMPLANMED COMERCRT DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. ME

Representante Legal:

RG n© Cassiano Rodrigo Chmiel
CPF no CPF 948 635 630-00
RG 6068402632

Exemplamed Com. de Prod. Hogpi
. . Hospital -
CNPJ 23 312 871/000146 - |, n%grge/%%tgzaghfg
LM. 43147 - Fong (54) 3712 3655
i Seo.:;g:pégrsmed@bol.gom.br
CEP99704-080 . Bang?egg:;\_n;tg
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS ,ﬁn Wi

s e |
Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

Jgﬂ

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n°® PMC.2017.00046951-63

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Contratante: Municipio de Campinas

Contratada: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. ME

Modalidade: Pregao Eletronico n© 220/18

Objeto: Registro de precos de medicamentos na forma de Solugdo Parenteral de Grande Volume -
SPGV.

Ata de Registro de Precos n® _5“_8_2_/18
ADVOGADO(S)/NO OAB: (*)_

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1, Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado ae
Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

L) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse,
Lespachos e Decisoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n© 01/2011 do TCESP;
¢)oalem de disponivels no processo eletronico, todos os Despachos e DecisCes que vieremn o sel
lomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario 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 (f
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletronico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, pelicionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacao;
D) Se for o caso ¢ de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito

de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Campinas,

ALY
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR DO ORGAQ/ENTIDADE:

Nome,

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

tEndereco residencial completo:

mail institucional

C-mall pessoal: ___

lelefone(s):

Assinatura:

Responsavels que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Carmino Antonio de Souza

Cargo: Secretario Municipal de Satde

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional: saude.gabinele@ca
E-mail pessoal: [ /

Telefone(s): . % -
Assinatura:_ / R

Pela CUNTRA1 ADA:

mpinas.sp.gov.br

@ Agdrao .

Cargo: W /LLULﬂ,‘ y :—‘\«ﬁ) ) S—
- UK 635 ¢ A0-CO RG: 60634032

Data de Nascimento: QQ_/uHJ K‘_{L‘f&,

Endereco residencial completo: _

E-mail institucional: exemplar med@bol.com.br; cassiancexemplar@hotmail.com
£-rmail pessoal: LOUY\&CL\'\U\,UL\ ), )SL(,M @ J}\UhhﬁQL( O™
elefone(s): Li(“ 3 }Q‘Q _36 Q_LJVLK_B '}_42:__1// Q (3~

Assinatura; e

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

hmiel
Cassiano Rodrigo C
CPF 948 635 630-00 Exerplamad Com. de Prod. Hospitlares Ltz ME
e 6005402532 CNPJ 23 312 871/0001-46 - |, E 039/0172910
R 'M.43147 - Fone (54) 3712 3655
Rua s:f;:;'gpéasrsmed@bol .com.br
- Bai
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