PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

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

Processo Administrativo n® PMC.2018.00003057-43

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregdo Eletronico n© 239/18

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

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades
municipais nominadas neste instrumento, e a empresa C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S/A, inscrita
no CNPJ sob n® 48.791.685/0001-68, 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:

R$ UNIT.
PROP.

- T - = T

ITEM cop. DESCRITIVO Qtde. ;
|
EQUIPO UTILIZADO PARA NUTRICAO ENTERAL, SEM FILTRO. | ‘ j

unidade

PONTA PERFURANTE ADAPTAVEL COM FACILIDADE E
SEGURANGCA EM QUALQUER TIPO DE

FRASCO/AMPOLA/BOLSA, CONTENDO PROTETOR; CAMARA DE‘
GOTEJAMENTO FLEXIVEL E TRANSPARENTE PERMITINDO O
‘MONITORAMENTO DO FLUXO DA ALIMENTACAO A SER ‘
| ADMINISTRADA; TUBO FLEXIVEL EM PV.C. DE NO MINIMO \
' 1,2M DE COMPRIMENTO. REGULADOR DE FLUXO (CLAMP E }

45467 ROLETE) PARA 2,200 | PC |
|CONTROLE DE FLUXO COM SEGURANGCA, CONECTOR :

\ ESCALONADOPARA DIFERENTES DIAMETROS DE SONDA,
‘ | CONTENDO PROTETOR.EMBALADO 1 ‘
| INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME ‘ }
|
\

|
TERMOPLASTICO, CONTENDO 0OS DADOS IMPRESSOS DE 1
i

IDENTIFICAGAO, CODIGO, LOTE, DATA DE '
FABRICAGAO E VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA |
SAUDE, CONFORME NBR 14041/1998.

19 34001 | FINE 30 UI, DOTADA DE AGULHA, MEDINDO 8 MM X 0,3 MM, ‘ 500 PC 2,70
‘ ESTERIL

|
|
SERINGA ESPECIAL PARA APLICAGAO DE INSULINA ULTRA ;
|

LUVA DE PROCEDIMENTO CONFECCIONADA EM RESINA
VINILICA, ISENTA DE LATEX, SEM LUBRIFICAGAO INTERNA,
' SEM TALCO OU AMIDO, TOTALMENTE ‘
IMPERMEAVEL A AGUA E OUTROS FLUIDOS AQUOSOS,
AMBIDESTRA, HIPOALERGENICA NAO ESTERIL ISENTA DE | |
SOLDA, POSSIBILITANDO CONFORTO, ‘
SENSIBILIDADE TATIL E FLEXIBILIDADE, DESCARTAVEL,;
‘ EMBALADA EM CAIXA DISPENSADORA REFORGADA COM |
‘ BOCAL PICOTADO DE FACIL ABERTURA NA \
‘ PARTE SUPERIOR CONTENDO NA PARTE EXTERNA DADOS DE | ‘
IDENTIFICACAO DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE, \
COM DESCRIGOES LEGIVEIS E \ 1
‘ INDELEVEIS, DEVERA ESTAR IMPRESSO NAS LUVAS OU NA \
CAIXA O NUMERO DO CERTIFICADO DE APROVACAQO (CA).| \
|
\
\ |

28 68134 60 PC 18,26

 TAMANHO GRANDE, LOTE COM 100 ‘
‘ UNIDADES |

A empresa apresenta neste ato os seguintes documentos: procuragao ou contrato social; /-
cédula de identificacdo; Termo de Ciéncia e de Notificagao. f%
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

Fica declarado que o prego registrado na presente Ata é vdlido 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 epigrafado.

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

Campinas, _7 § NOV. 2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO AO TCESP

Processo Administrativo n® PMC.2018.00003057-43

Interessado: Secretaria Municipal de Salde

Contratante: Municipio de Campinas

Contratada: C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S/A

Modalidade: Pregdo Eletronico n° 239/18

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

Mandados Judiciais.

)
Ata de Registro de Pregos n° 5 8 9/18
ADVOGADO(S)/N©° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nds, 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
Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias 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 Resolugdo 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 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 M
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdao de endereco — residencial ou eletrénico — 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 publicagdo;
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 8 NOV. 7018

Campinas,
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Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 575!

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome:

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

Enderego residencial completo:

E-mail institucional

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Responsdveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Carmino Antonio de Souza

Cargo: Secretario Municipal de Salde

CPF: RG:
Data de Nascimento: [/

Enderego residencial completo:

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

Telefone(s):

Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Nome: Do oS

A v:f(;‘;)’"

Cargo:_ Seorip - D ineton

CPF: 163 ©%3 . 283 33 RG: 22,250 .9¢4~ 3

Data de Nascimento: _C5/ O3/ 1934

Enderego residencial completo: MTM‘? Coredhal 8%, Bl N, Prngine , S Bodlo |SF
E-mail instituciFnaI: Iicﬁc_ogs@cgj,rmmm; contratos@cbsmed.com.br

E-mail pessoa,l\z‘ NS ooyl \

Telefone(s): WM\ 3393 - 2300 / An /’i/\('m =
A e [ O T

Assin(at ra: }

Advogado: Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrdnico.
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