PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 3

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 5 8 5 /18

Processo Administrativo n® PMC.2018.00003057-43

Interessado: Secretaria Municipal de Salde

Modalidade: Pregdo Eletrénico n° 239/18

Objeto: Registro de precos de materiais de enfermagem e higiene pessoal em atendimento a
Mandados Judiciais.

C MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representadc pelas autoridades
municipais nominadas neste instrumento, e a empresa MEDIMPORT COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELY, inscrita no CNPJ sob n® 03.434.334/0001-51, através do seu representante
legal, acordam proceder, nos termos do Decreto Municipal n® 11.447/94, da Lei Federal n® 8.666/93,
do Edital em epigrafe, ao Registro de Precos referente acs itens abaixc discriminados:

| , | ' T UNTT |
ITEM | CGD. | DESCRITIVO Qtde. unidade ¥ UNIT :

| FRALDA DESCARTAVEL PARA USO ADULTO TAMANHO G,
| MARCA PLENITUDE

35688 | AGULHA NOVO FINE N° 6, PARA USO EM CANETA NCVOPEN. 21.000 Unid! 1,10
i2 53543 | FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO G - BIOFRAL CONFORT 2.100 Unidl | 1,99 ‘
13 | 50253 |FRALDA GERIATRICA BIGFRAL GG 3.000 Unid| 2,40 \
64114 | FRALDA INFANTIL CAPRICHO BUMMIS XXG (15 A 25 KG) 2.6000 Unidl 0,85 |

FRALDA INFANTIL DESCARTAVEL TAMANHO XG, PARA
CRIANCAS COM PESO ENTRE 12 A 15 KG, ATOXICA, UNISSEX,
| CAMADA EXTERNA CONFECCIONADA EM

1‘ | POLIMERO SINTETICO HIDROFOBICO; CAMADA INTERNA DE

! ABSORCAO CONSTITUIDA  DE  POLIMERO  NATURAL ‘
: HIDROFILICO E COM POLIMERO SINTETICO EM ]
i |

3.900 Unid.

FORMA DE CRISTAIS ABSORVENTES (FLOCOGEL), MANTA
ABSORVENTE DE FORMATO ANATOMICO, ANTIALERGICA, COM
RETENCAC DO CONTEUDO ‘
|ABSORVIDO SEM CONTATO COM A PELE DA CRIANCA, ‘
'SUPERFICIE UNIFORME AINDA QUE UMIDA, CINTURA 1
63940 | AJUSTAVEL, COM RECORTES NAS PERNAS, COM 3 ) | 2.500 Unidi 0,61
}ou MAIS  ELASTICOS  (POLIMEROS  SINTETICOS, :
‘ |  POLIURETANAS, BORRACHA OU LYCRAS), COM BARREIRAS
1 | LATERAIS ANTI-VAZAMENTO, POSSIBILITANDO ‘
1 AJUSTE PERFEITO, COM 2 A 4 TIRAS LATERAIS DE ADESIVC | ‘
i 1 TERMOPLASTICO PARA FIXACAO DE CADA LADO PROTEGIDAS ! ‘
‘ POR FITAS SILICONIZADAS *
| REPOSICIONAVEIS COM PEQUENA  DOBRADURA PARA‘ |
| FACILITAR O MANUSEIO, COM SISTEMA ABRE E FECHA SEM | ;
| PERDA DE ADERENCIA; EMBALAGEM ‘ \
‘ | CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE TDENTI':TCACAO | 1
| | PROCEDENCIA E VALIDADE.

\
| . ‘
| U S '—RALuA INFANTIL DESCARTAVEL TAMANHO XXG - TURMA DA‘ = SRR I [ . |
| 16 69152 .70 0

‘ MONICA

[ 17 58413 1' FRALDA PAMPERS TOTAL CONFORT - TAMANHO XXG

1=
wu

\
-

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

SMAJ ~DAJ - Coordenadoria Setorial de Formalizacdo de Ajusies — Paidcio dos Jequitibds - Avenida Anchicta, 266 — Centeo
Campinas — SP - CEP 130135-904

hrtpl//www.campinas.sp.gov.or — Pdging | de 4




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 3

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

Fica deciarado gue o preco registrado na presente Ata & 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 Pregao epigrafadoe.

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

Campinas, _4 8 NOV. 2018

MEDIMgbI{T CbhERCIO %é%kbl%ﬁ#%?l SI:E}TAL\'A\R(;El 3 ‘E:[:RELI

Representante Legal:
RG n®
CPF no
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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.2018.00003057-43

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Contratante: Municipio de Campinas

Contratada: MEDIMPORT COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Modaiidade: Pregdo Eletrénico n© 239/18

Objeto: Registro de precos de materiais de enfermagem e higiene pessoal em atendimento a

Mandados Judiciais.

Ata de Registro de Pregos n° 5 8 5 /18
ADVOGADO(S)/N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, cujo trémite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despaches e Decisfes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, 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, serao publicados no Diério Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Compiementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a pariir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualguer alteracdo de endereco — residencial ou eletrdnico — 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 publicacgo:

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.

7 8 NOV. 2018

Campinas,

.13 \
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

G"ESTOR DO ORGAO J/ENTIDADE:
Nome:

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

Endereco residencial completo:

E-mail institucionai

E-mail pessoal:

Telefonz(s):

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Carmino Antonio de Souza

Cargo: Secretédric Municipal de Saude

CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

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

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Peia CQNTRATADA: X i

Nome: L e A Wi Condine \)J‘\JO}(QLL\/Q

Cargo: D\K\\C&U\t& M)(QL!CCC\';L’\ .

cor: 2N M. YR -10 '\ Re: 49 A0.AR-O

Data de Nascimento: 3\ / QR / VAR &QNW
Endereco residencial completo: (uu-;\r— \(Ln(/\JQ_ AYalsde 'm
{

E-mail institucional:  compras@medimport.com.br

E-mail pessoal: \(‘:‘\T{ ( u_,@ oediom Al e Yo
Telefone(s), \\‘\%%b}\/c\s | j
Assinatura:&mm;\ (hUJ/\N\L (nd 6 QM.NQMWE

Advogado: (*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inciusive, o endereco eletrdnico.
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