PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS !

Secretaria Mpmnicipal de Justi¢a

0 %22

ATA DE REGISTRO LOE PREGOS N° |

Processo Administrativo: PMC.2021.00039503
Interessado: Secretaria Municipal de Salde
Modalidade: Pregdo Eletronico n° 321/2021
Objeto: Registro de Pregos de medicamentos, e atendimento a Mandados Judiciais.

71

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades
municipais nominadas neste instrumento, e a erppresa INTERLAB FARMACEUTICA LTDA., inscrita
no CNPJ sob n° 43.295.831/0001-40, 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 digcriminados:

L ~ Valor
Item | Unitario
‘ (R
| DIOVAN (VALSARTANA) 80 MG - COMARIMIDO
15 | 42195 | ope. CADA COMPRIMIDO EQUIVALE AIUMA PEGA. RS = 2,36
INLYTA(AXITINIBE) 5MG - COMPRIMILO.
22 | 108685 0BS: CADA COMPRIMIDO EQUIVALE AlUMA PECA. s BN “ne 2og2s
INSULINA DULAGLUTIDA 1,5MG/ML| SOLUGAO INJETAVEL OBS:
23 | 72531 | CADA CANETA EQUIVALEM A UMA PEGA i & Sl
INSULINA HUMANA 70/30, FRASCO QONTENDO 10 ML. OBS: CADA
25 | 32910 | ERaASCO COM 10 ML EQUIVALE A UMAIPECA. B 29 39,69
2o | agy3 | MONTELUCASTE 5MG - COMPRIMIDO

OBS: CADA COMPRIMIDO EQUIVALE 4 UMA PEGA. - poo Wi

OLMETEC HCT 20+12,5MG (OLM ESARTANA MEDOXOMILA +
33 38179 | HIDRCLOROTIAZIDA) - CAIXA COM 3¢ COMPRIMIDOS. PC 15 85,99
OBS: CADA CAIXA EQUIVALE A UMA HECA.

PATANOL SOLUCAO OFTALMICA| 0,1% (CLORIDRATO DE
36 39216 | OLOPATADINA), APRESENTADA EM FRASCO COM 5 ML. PG 30 37,33
OBS: CADA FRASCO EQUIVALE A UMA PECA.

RITALINA LA 20MG CAPSULAS (CLORIDRATO DE METILFENIDATO).

41 | 39638 | ps. CADA CAPSULA EQUIVALE A UMA PEGA

PC 900 5,84

TEGRETOL CR 400MG (CARBAMAZEPINA) - COMPRIMIDO. OBS:

49 | 47743 | cADA COMPRIMIDO EQUIVALE A UMA PECA

PC 1.400 1,72

THIOCTACID 600 MG COMPRIMIDO { ACIDO TIOCTICO - CAIXA COM J
50 42221 | 30 COMPRIMIDOS. PC 60 102,67
OBS: CADA CAIXA EQUIVALE A UMAPECA.

A empresa apresenta neste ato os seguihtes documentos: procuragdo ou contrato s cial;
cédula de identificacio; Termo de Ciéncia e de Notificagéo.
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Secretaria Mt

inicipal de Justi¢a

Fica declarado que o prego registrado na pres
contados da data de sua assinatura, ficando ay

proposta/lance apresentado no Pregdo epigrafadq.

inte Ata € valido pelo prazo de 12 (doze) meses,
tomaticamente prorrogado o prazo de validade da

Ser4 dada prioridade de aquisicdo dos produtos das cotas reservadas, ressalvados os casos em que a

cota reservada for inadequada para atende
justificadamente, nos casos em que se aplique o

- as quantidades ou as condicBes do pedido,
Hisposto 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.

i ) v 072
~Campinas, |- 0 7"FE\I'
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Secretario Manici Salde
' INTERLAB FAI \CEUTICALTDA. . | 8
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Represgntante Legal: |4« (Qeer e

CPF n® 0loZ 034 M348 Y/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS i

Secretaria Myinicipal de Justica

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2021.00 D39503-71
INTERESSADO: Secretaria Municipal de Salde
OBJETO: Registro de Pregos de medicamentos, pm atendimento a Mandados Judiciais.
MODALIDADE: Pregdo Eletrénico n® 321/2021
CONTRATANTE: Municipio de Campinas
CONTRATADA: INTERLAB FARMACEUTICA LTE (V8
ATA DE REGISTRO DE PRECOS No-L OB 22+
ADVOGADO(S)/N° OAB/email: (*)__ :

Pelo presente TERMC, nos, abaixo identificados

1. Estamos CIENTES de que: : ;
a) o ajuste acnma refertdo, seus ‘aditamentog, bem como o acompanhémento de sua execugdo
contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamgnto pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,
cujo trémite processual ocorrerd pelo sistema efetronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagBes de interesse,

Despachos e Dec1soes, mediante regular calastramento no Sistema de Processo Eletronico, em
© 01/2011 do TCESP;
c) além de disponiveis no processo eletronicp, todos 0s Despachos e Decisﬁes que vierem a ser

consonancia com o estabelecido na Resolugdo

tomados, relativamente ao aludido processo, Sgrao publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas o Estadd de S3o Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complefhentar ne 709, de 14 de janeifo de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazés processuais, conforme regras do Cddigo de Processo C|v1|

d) as informagdes pekssoaiskkdos'responséveis pelo Contratante estdo cadastradas no modulo eletronico
do “Cadastro Corporétivb TCESP — CédTCESP | nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugogf
01/2020, conforme “Declaragdo(Ges) de Atualiacio Cadastral” anexa(s); /

e) é de exclusiva responsabilidade da Contratgda manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: * ol

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, NOS przos € nas formas legais e regimentais, exercer o direito

de defesa, interpor recursos € o que mais codber.

Campinas, 7 e
ol 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

inicipal 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 HOMOLOGAGAO DO CE

DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAGA(
Nome: Maria Emilia de Arruda Faccioni
Cargo: Secretaria Municipal de Administragéo
CPF: 841.512.188-15 b
Assinatura: (no SEI)

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM Q AJUSTE

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Lair Zambon

Cargo: Secretario Munlcrpal de Saude
CPF: 819. 609 998 34

Assinatura:

RTAME OU RATIFICAGAO DA
D:

Pela CONT&ATADA.

Nome: '1' >

\ f
Cargo: N ‘
CPF: QLo DN \

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DO CONTRATANTE:

Nome: Lair Zambon

Cargo: Secretario Municipal de Salde
CPF:819.609.998-34

Assinatura: N\

Ve

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, info

‘mando, inclusive, o enderego eletronico.
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