Secretaria Municipal de Justica

ATA DE REGISTRO DEPRECOSN° __ 4 O J 2o.22

Processo Administrativo: PMC.2021.00016096-05
Interessado: Secretaria Municipal de Salde
Modalidade: Pregao Eletronico n® 257/2021

Objeto: Registro de Pregos de materiais para curativos

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades municipais
nominadas neste instrumento, e a empresa AMC SAUDE COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ
sob n® 33.551.382/0001-09, 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 Edltai em eptgrafe, ao Reglstro de Pregos referente aos
itens abaixo dlscnmmados : : :

CURATIVO . EM PLACA, RECORTAVEL, ABSORVENTE,

OR  NO MINIMO- - UMA . CAMADA
| DEHIDROFIBRA " DE CARBOXIMETILCELULOSE .E/OU:
| OUTRAS HIDROFIBRAS DERIVADAS DE CELULOSE SEM |
ADICAQ DE ALGINATO 'ESTERIL, COM PRATA IONICA ~
ENTRAGAO SUFICIENTE E EFETIVA QUE |

. LIBERACAO SUSTENTADA POR ATE 14 |
'DIAS, PRINCIPALMENTE NOS CASOS DE QUEIMADURAS | ~ |
L MEDINDO 15 CM DE CQMPRIMENTO POR 15 CM DE .o o
13 | 40622 | LARGURA, PODENDO VARIAR 1 CM PARA MAIS. NAO | PG | 1.750 | 119,00
1 e N il RANSFERIR EXSUDATO HORIZONTALMENTE |~ |
EVITANDO MACERAR AS BORDAS DA |.
- SIVE - SOB. PRESSAO. ~ EMBALADO
INDIVIDUALME?&TE 'EM  MATERIAL  QUE PROMOVA
BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA.
DEVERA CONTER DADOS DE IDENTIFICAGAO DE
ACORDO . COM A LEGISLACAO =~ VIGENTE COM
DESCRICOES LEGIVEIS E INDELEVEIS. OBS.: CADA
| PLACA EQUIVALE A UMA PECA.
CURATIVO EM PLACA, RECORTAVEL, ABSORVENTE
| COMPOSTO POR NO MINIMO UMA CAMADA DE |
| HIDROFIBRA . DE = CARBOXIMETILCELULOSE E/OU | |
'OUTRAS HIDROFIBRAS. DERIVADAS DE CELULOSE, SEM |
ADICAO DE ALGINATO, ESTERIL, MEDINDO 15 CM DE
COMPRIMENTO X 15 CM DE LARGURA, PODENDO
VARIAR 1 CM PARA MAIS, NAO DEVERA TRANSFERIR
EXSUDATO HORIZONTALMENTE PELA FIBRA. EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM MATERIAL QUE PROMOVA
BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA
DEVERA CONTER DADOS DE IDENTIFICA(,‘AO DE
ACORDO COM A LEGISLAGAO VIGENTE COM
DESCRI(;OES LEGIVEIS E INDELEVEIS. OBS.: CADA
PLACA EQUIVALE A UMA PECA.

15 40621 PC | 1.000 98,10

A empresa apresenta neste ato os seguintes documentos: procuragdo ou contrato social;
cédula de identificagdo; Termo de Ciéncia e de Notificagao.

Fica declarado que o preco registrado na presente Ata é 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 Pregdo epigrafado.

SMJ — PGM - Nicleo de Formalizagdo de Ajustes — Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 — Centro
Campinas — SP— CEP 13015-904
http://www.campinas.sp.gov.br — Pdgina 1 de 4



Secretaria Municipal de Justica

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 condicdes 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, apds lida e aprovada,
sera assinada pelas partes.

17 JAN.2022

Campinas,

186 Fregni Medich \\

o xm Muricpal de Saide
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' AMC SAUDE COMERCIAL Hospm\mﬁ“‘ |
. _ Representante Legal:
ch no. 3%(5 @3.‘. H
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2021.00016096-05
INTERESSADO: Secretaria Municipal de Satde

OBIJETO: Registro de Pregos de materiais para curativos
MODALIDADE: Pregdo Eletrénico n® 257/2021

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

CONTRATADA: AMC SAUDE COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI :
ATA DE REGISTRO DE PREGOS NO 4 g Yy @Qm’l .
ADVOGADO(S)/N° OABIemall' § o :

Pelo presente TERMO, nos, é‘ba;ixo'idéljtiﬁéados: _

1. Estamos CIENTES de que: :
a) o ajuste. aCIma referido, seus adxta‘ entos, bem como ¢
contratual, estarao SU]e!toS a anahse e ]ulgamento pelo Trlbunaf de Contas do Estado de Sdo Paulo,

: %companhamento de ‘sua execugdo

cujo tramlte processual ocorrera pelo sistema eletronico;
b) poderemos ter acesso a0 precesso, tando vnsta e extramdo coplas das manlfestagom de interesse,

Despachos e E)edsoes, medlan regular cadastramento’ no Slstema de Processc E!etromco em
consonancla com o estabelemdo ne Resolugao no 01/2011 do TCESP_, .

c) além de dISponIVEIS no pracesso eietromco, todos 0s Despaches e Demsoes que vnerem a ser

tomados, relatwamente ao aludlclo pmcessa, seréo pubhcados no Dléﬁo Oﬁmal do [Estado, Caderno do
Poder Leg|slat|vo, par’ce do Tnbunal de Contas do Estado de Sao Pauio, em : nformxdade com o art|go

contagem dos prazospmcessuals, conform regras do Codngo de Processo CM!

d) as informagdes pessoais dos respensavens pelo Contratante estao r:adastradas ne modulo eletrénico
do “Cadastro Corporatl\)b TCESP = CadTCESP” nos termos prevnstas no Artlgo 20 das Instrugdes n°
01/2020, conforme “Declaracio(8es) de Atuahzagao Cadastral" anexa(s)

e) € de exclusiva responsabilidade da Contratada manter seus dados sempre atualizados.
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 has formas legais e regimentais, exercer o direito »\

de defesa, interpor recursos e o que mais couber. i }

17 JAN 022

Campinas,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

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

Cargo: Prefeito do Municipio de Campinas

CPF: 102.354.108-69

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome: Maria Emilia de Arruda Faccioni
Cargo: Secretaria Mun|C|paI de Admmlstragao
CPF: 841.512.188-15 o
Assinatura: (no SEI)

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE: -

Pelo CONTRA‘%ANTE'
Nome: Lair Zambon

Cargo: Secretarlo Mumdpal de Saude
CPF: 810,609.998-34 !
Assinatura; -

Pela CONTRATADA:
Nome: ASL&.D«V\ ém <.> ;
Cargo: M«».MML (.J@"‘V‘\MM_Q_‘
CPF: R3%&. 604 H3% - ‘\.sr

E-mail da contratada lici cao(t co
Assinatura: Am@\m_m S, s

ORDENADOR DE DséﬁESAs Do CONTRATANTE:
Nome: Lair Zambon
Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF:8v119.609.998-34

Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituidd, informando, indusive, o enderego eletrdnico.
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