PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 4 4 8 /18

Processo Administrativo n® PMC.2017.00016348-48

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregao Eletronico n® 107/18

Objeto: Registro de precos de medicamentos na forma de solugdo injetavel (antibidticos e vitaminas)

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades
municipais nominadas neste instrumento, e a empresa COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
LTDA., inscrita no CNPJ sob n°® 67.729.178/0004-91 , 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:

‘ VALOR
ITEM | COD. MATERIAL QT. | UN | UNIT.
(R$)

PENICILINA G BENZATINA 1 200 000 UI/FRASCO AMPOLA SOLUCAO INJETAVEL
SEM ASSOCIACOES APRESENTADA EM FRASCO AMPOLA COM 3 A 5 ML. APOS
AGITACAO MANUAL DE APROXIMADAMENTE 15 SEGUNDOS, DEVE APRESENTAR
SOLUGAO HOMOGENEA SEM GRUMOS, SEM ADEREENCIAS NA PAREDE DO
FRASCO E COM FORMACAO DE ESPUMA DE NO MAXIMO 3 MM DE ESPESSURA. | ‘

LOTE COM 100 FRASCO AMPOLAS. OBS.: CADA LOTE EQUIVALE A UMA PECA “

i TIAMINA (VITAMINA B1) 100 MG/AMPOLA, SOLUGAO INJETAVEL ASSOCIADA AS
3 24570 | VITAMINAS B6 (PIRIDOXINA) 100MG/AMPOLA E B12 (CIANOCOBALAMINA) 1000 | 750 | PC 236,33
MCG/AMP LOTE COM 100 AMPOLAS OBS.: CADA LOTE EQUIVALE A UMAPECA

PENICILINA G BENZATINA 600.000 UI/FRASCO AMPOLA, SOLUGAO INJETAVEL
SEM ASSOCIACOES APRESENTADA EM FRASCO AMPOLA COM 3 A 5 ML. APOS
| AGITACAO MANUAL DE APROXIMADAMENTE 15 SEGUNDOS, DEVE APRESENTAR

2 | 7846 | 563 | PC | 781,98

9 7835 501 KO HOMOGENEA SEM GRUMOS, SEM ADEREENCIAS NA PAREDE DO 150 | RG | elno0
| FRASCO E COM FORMACAO DE ESPUMA DE NO MAXIMO 3 MM DE ESPESSURA. ‘
LOTE COM 100 FRASCO AMPOLAS. OBS.: CADA LOTE EQUIVALE A UMA PECA
10 31974 AMICACINA 500 MG/AMPOLA, SOLUCAO INJETAVEL SEM ASSOCIAGOES. LOTE

75 PC 236,34

COM 100 AMPOLAS OBS.: CADA LOTE EQUIVALE A UMA PECA

A empresa apresenta neste ato os seguintes documentos: procuragdo ou contrato social;
cédula de identificacdo; Termo de Ciéncia e de Notificagado.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

Fica declarado que 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 epigrafado.

Sera dada prioridade de aquisigdo 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.

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

Campinas, _1 5 2T 7018

(o

COMERCI CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Representante Legal:
RG n° 43 310 }90-2
CPF no L
COMERCIAL CIRORGICA RIOCLARENSE LTDA 613 S36-GaL

Thiago Henrique Arnaut
Auxiliar de Licitagao
aG: 42.310.790-2 / CPF:.411.697.538-92
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

Processo Administrativo n® PMC.2017.00016348-48

Interessado: Secretaria Municipal de Salude

Contratante: Municipio de Campinas

Contratada: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Modalidade: Pregao Eletronico n°® 107/18

Objeto: Registro de pregos de medicamentos na forma de solugdo injetavel (antibicticos e vitaminas)
Ata de Registro de Pregos n° 4 4 /18

ADVOGADO(S)/N©° OAB: (*)

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugao 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 SGo 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 ‘7
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo 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 publicagao;

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.

15 QUT. 2018

Campinas,

Campinas — SP - CEP 13015-904
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome:

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

Endereco residencial completo:

E-mail institucional

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Carmino Antonio de Souza

Cargo: Secretario Municipal de Saude

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

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

Telefone(s):

Assinatura:

Pela CONTRATADA:
Nome: Thiago Henrique

Cargo: Auxiliar de Licitagao

CPF: 411.697.538-92 RG: 42.310.790-2

Data de Nascimento: 20/05/1994

Endereco residencial completo: Rodovia Constantine Peruchi Km 175

E-mail institucional: alessandra.rigo@rioclarense.com.br, sac@rioclarense.com.br,

marcos.costa@rioclarense.com.br, daiane.raymundo@rioclarense.com.br

E-mail pessoal:thiago.arnaut@rioclarense.com.br

Telefone: (19) 3522-5800 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
age JU LM (\ . Thiago Henrique Arnaut
SIS L&(u&}ir/ - sis. (,M"”‘ MNC WCE Auxiliar de Licitagao

nG: 42.310.790-2 / CPF: 411.697.538-92

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