PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° § ' Z 6 /2020

Processo Administrativo: PMC.2019.00029171-93

Interessado: Secretaria Municipal de Salde

Modalidade: Pregdo Eletrénico n® 330/19

Objeto: Registro de Precos de medicamentos na forma de solugbes injetaveis (antibidticos e
vitaminas).

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades
municipais nominadas neste instrumento, e a empresa SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA., inscrita no CNPJ sob N° 05.847.630/0001-10, 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:

Valor

Item | Céd. Descricio Un. | Qtde. |, o (R$)

METRONIDAZOL  5MG/ML SOLUCAO  INJETAVEL INTRAVENOSA,  SEM
ASSOCIAGOES, APRESENTADA EM FRASCO OU BOLSA PLASTICA COM 100ML
EM SISTEMA FECHADO DE INFUSAO. O FRASCO OU BOLSA DEVE GARANTIR
FLUXO DE INFUSAO CONTINUA E ESCOAMENTO TOTAL DA SOLUGAO. DEVE P 3200 223
APRESENTAR DOIS SITIOS, SENDO UM AUTOVEDAVEL E OUTRO PROTEGIDO | "% 4

POR MEMBRANA E LACRE DE ESTERILIDADE, QUE PERMITA A CONEXAO A |
TODOS OS EQUIPOS DE INFUSAO, SEM VAZAMENTOS OU DESPRENDIMENTO |
DE PARTICULAS OBS: CADA BOLSA OU FRASCO EQUIVALE A UMA PECA ‘ '7

OXACILINA 500 MG/AMPOLA, SOLUGAO INJETAVEL SEM OUTRAS ’
12 | 35966 | ASSOCIAGOES APRESENTADA EM FRASCO-AMPOLA + AMPOLA DILUENTE. P¢ | 3.500 1,94
OBS.: CADA CONJUNTO FRASCO-AMPOLA + DILUENTE EQUIVALE A 1 PECA.

09 | 35347

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

Fica declarado que o prego registrado na presente Ata é vélido 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.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

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

31 JAN. 2020

Campinas,

CARMINO ANT DE SOUZA
Secretario Mynicipal/de Salde

'\ «;’ \ L Bt P / s ,A / Yy i
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALATRES LTDA. ; .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2019.00029171-93

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saude

OBJETO: Registro de Precos de medicamentos na forma de solugdes injetaveis (antibidticos e
vitaminas).

MODALIDADE: Pregdo Eletronico n® 330/19

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

CONTRATADA: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 0 7 ) /2020

ADVOGADO(S)/N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

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
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolugdo
n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes 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 Cddigo de
Processo Civil;

d) Qualquer alteragao de enderego — residencial ou eletronico — 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 publicaco;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

N

direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Campinas, 31 AN 7020 N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR (SERVIDOR(A) DO_‘MUNICi,PIO DE CAMPINAS):
Nome: \Vovade  1ddben (B ,\‘p&,‘\
/ » / 0, ) 3 “ \>/ A \

Cargo: (A ,,A‘{i/""‘»" .2, ( ‘..r[/(f‘vw On | MACL | J WYyl ) Q) %\
CPF: 344 11+¥02¥ QL RG:' ASMYS ¥ +-¥ I fy&\

. il 0‘9
Data de Nascimento: _[ 5/ <1/ 1710 (\Oy
Endereco residencial: N QA ulin : 200 (vde A= dongler N

E-mail institucional VA vuden - shu @0 , S . DY . M

E-mail pessoal:
Telefone(s): (qa) 166- oo

Assinatura: WO iidn T hon N~ °

Responsaveis que assinaram o ajuste:
Pelo CONTRATANTE:

Nome:

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

Endereco residencial:

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

E-mail pessoal: \ P
Telefone(s): 2116 0290
Assinatura: + cagfoblinionio 6€ J‘

Pela CONTRATADA: ) )

Nome:f?*v?uv’(“db ’\‘UAL (\\,\l\m&,\\\'
Cargo: L \f PNV L e\ ‘x»";‘(/;u.;\ \a :
crr: YK 29F DK - O RG:_2D. 152

Data de Nascimento: (X /0 Y/ A ¥

Enderego residendial: {~» |l N = 4\9 ey ‘{?\»‘i’ (oo, ‘}XL‘@& Rrclu
E-mail institucional: sgma.sg@somahospitalar.comtbr ’ 4

E-mail pessoal: _jLe.0 oG & MO olndd g-{b”fd 0N CaGare s DA

TeIefone(s):J'T'LBML\l'A 2 - (SKU’\ ) ‘ /

Assinatura;_ Hear~—>to [ e 4 { Y e 4

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