PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justige

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° D3 F /2025

Processo Administrativo: PMC.2024.00036518-11

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregao Eletronico n® 261/2024

Objeto: Registro de Precos de itens de enfermagem, em atendimento a Mandados Judiciats.

O Municipio de Campinas, devidamente representado, e o fornecedor FORCE
MEDICAL INDUSTRIA E DISTRIBUIDORA LTDA., inscrito no CNPJ sob n® 24.067.457/0001-81,
por seu representante legal, acordam proceder, nos termos do Decreto Municipal n® 22.734/2023 e do
edital do Pregdo em epigrafe, ao Registro de Pregos referente aos itens abaixo discriminados, com
seus respectivos precos unitarios.

Valor
Item Codigo Descricdo Un. Quant. Unitario
(R$)
FRALDA BIGFRAL DERMA PLUS NOTURNA TAMANHO M.
OBS.1: CADA FRALDA EQUIVALE A UMA PECA.
04 159,259 0OBS,2: MANDADO JUDICIAL. PC 5.000 3,24
OBS.3: O LICITANTE DEVERA APRESENTAR A MARCA
BIGFRAL.

FRALDA INFANTIL DESCARTAVEL COM AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS: - TAMANHO XXG; - CONSTITUIDA DE
TRES CAMADAS E NO MINIMO DUAS FITAS ADESIVAS; -
CAMADA EXTERNA IMPERMEAVEL, CONFECCIONADA EM
PLASTICO, TIPO FILME DE POLIETILENO; - CAMADA
INTERMEDIARIA  ABSORVENTE, COMPOSTA  FLOCOGEL,
DOTADA DE ALTO PODER ABSORVENTE, MANTENDO A
UMIDADE LONGE DO CONTATO DIRETO COM A PELE COM
FORMATO  ANATOMICO; -  CAMADA  INTERNA
CONFECCIONADA EM FALSO TECIDO, A BASE DE FIBRAS
SINTETICAS; - FITAS ADESIVAS IMPREGNADAS DE ADESIVO
HIPOALERGENICO, COM ADEQUADA ADERENCIA, DE MODO
a7 161.974 | QUE NAO SE DESPRENDA SEM QUE SEJA TRACIONADA PARA | pc 4500 0,67
SUA RETIRADA COM BORDAS PROTEGIDAS A FIM DE '

FACILITAR A UTILIZACAO DA FITA; - A FRALDA DEVERA TER
FORMATO ANATOMICO, COM MULTIPLOS ELASTICOS, PARA
GARANTIR AJUSTE PERFEITO E IMPEDIR VAZAMENTOS.
CAMADA  INTERNA E  EXTERNA  PERFEITAMENTE \
SOBREPOSTAS, COM AS BORDAS UNIDAS, PARA EVITAR 1
DESLOCAMENTO DA CAMADA INTERMEDIARIA NO USO; -
BARREIRA ANTIVAZAMENTO INTERNA; - FAIXA DE AJUSTE
NA CINTURA; - EMBALAGEM CONSTANDO EXTERNAMENTE
DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E VALIDADE;

OBS. 1: CADA FRALDA EQUIVALE A UMA PECA.
OBS, 2: MANDADO JUDICIAL.

CURATIVO TEGADERM CHG - MEDIDAS: 8,5 CM X 11,5 CM \
OBS, 1: CADA CURATIVO EQUIVALE A UMA PECA,

18 156.802 OBS, 2: MANDADO JUDICIAL. PC 120 105,33
OBS. 3: O LICITANTE DEVERA APRESENTAR A MARCA !
TEGADERM. | |

Os locais e condigoes de entrega sdo os descritos no Anexo 11 do edital.

Fica declarado que o preco registrado na presente Ata ¢ valido pelo prazo de 1 (um) ano, contado a
partir do 10 dia util subsequente a data de sua divulgacdo no PNCP, ficando automaticamente
prorrogado o prazo de validade da proposta/lance apresentado no Pregao epigrafado.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos podera ser prorrogado por no maéaximo igual periodo,
até o limite legal de 2 (dois) anos estabelecido pela Lei Federal n® 14,133/2021.

O fornecedor apresenta, neste ato, 0s seguintes documentos.
1) procuracdo ou ato constitutivo;
2) cédula de identificacao;

3) Termo de Ciéncia e de Notificagao.

Nada mais havendo a declarar, encerra-se a presente Ata que, lida e aprovada, segue assinada pelas
partes.

S0 JAN. 2075

Campinas,

Secretario Municipalde Saude

Assinado de forma digital por

HELENITA APAREC‘DA HELENITA }\PARF{JD/& FERRARI
FERRARI QUIRING:21729112838
QU!R?N021 729112838 [z){doci? 2025.01.28 16:10:14

FORCE MEDICAL INDUSTRIA E DISTRIBUIDORA LTDA.
Representante Legal:
CPF ne
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justige

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2024.00036518-11

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Satde

OBJETO: Registro de Precos de itens de enfermagem, em atendimento a Mandados Judiciais.
MODALIDADE: Pregdo Eletrbnico n® 261/2024

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

CONTRATADA: FORCE MEDICAL INDUSTRIA E DISTRIBUIDORA LTDA.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execucao
contratual, estardo sujeitos 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 manifestacoes de interesse,
Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em
consonancia com o estabelecido na Resolucdo n® 01/2011 do TCESP;

¢) 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

contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informactes pessoais dos responsaveis pelo Contratante estdo cadastradas no modulg eletronico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Igstructes n©
0172020, conforme “Declaracio(0es) de Atualizacdo Cadastral” anexa(s);
e) é de exclusiva responsabilidade da Contratada manter seus dados sempre atualizadog.
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo ateé seu julgamento final e consequente

-~

ublicacao,
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, wfejcer o direito

de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Campinas, S0 JAN 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justige

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Dario Jorge Giolo Saadi

Cargo: Prefeito do Municipio de Campinas

CPF: 102.354.108-69

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITA(}Z\O:

Nome: Marfa Emilia de Arruda Faccioni

Cargo: Secretaria Municipal de Administragdo

CPF: 841.512.188-15

Assinatura: (no SEI)

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo CONTRATANTE:
Nome: Lair Zambon

Cargo: Secretario Municipal defSaude
CPF: 819.609.998-34

Assinatura:

Pela CONTRATADA: \

Nome:

Cargo:
CPF:

E-mail da contratada: vendas3@fofcemedical.com.br

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS D

Nome: Lair Zambon

CONTRATANTE:

Cargo: Secretario Municipal de Sajide
CPF:819.609.998-34

<

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome:

Cargo:
CRE:

Assinatura:
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