PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 1 ’ Q /22

Processo Administrativo: PMC.2021.00030464-38
Interessado: Secretaria Municipal de Satde
Modalidade: Pregdo Eletrénico n° 256/2021

Objeto: Registro de Precos de material de enfermagem (lencgdis, aventais e outros descartaveis) e fraldas para a
Rede Municipal de Salde.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades municipais
nominadas neste instrumento, e a empresa M,N.P, CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
= EIRELI, inscrita no CNPJ sob n® 03.402.979/0001-12, através do seu representante legal, acordam proceder,
nos termos do Decreto Municipal n° 11.447/94, da Lei Federal no 8.666/93, e do Edital em epigrafe, ao Registro
de Pregos referente aos itens abaixo discriminados:

- Valor
Codigo |  Descricio Un, | Quant |, tario
e . . e

FRALDA DESCARTAVEL (Uuso ADULTO),

[ \ GERTATRICA PARA
INCONTINENCIA URINARIA E FECAL, CONSTITUIDA DE 3 CAMADAS
E 4 FITAS ADESIVAS, COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS: -
TAMANHO ADULTO GRANDE; - ABSORCAO MINIMA DE 600 ML: -
PARA ADULTOS COM PESO MINIMO DE 70 KG E MEDIDA DA
CINTURA ENTRE 110 A 140 CM; - CAMADA EXTERNA: IMPERMEAVEL,
CONFECCIONADA EM PLASTICO, TIPO FILME DE POLIETILENO; -
CAMADA INTERMEDIARIA: ABSORVENTE, COMPOSTA DE POLPA DE
CELULOSE E GEL, COM FORMATO ANATOMICO. DOTADA DE ALTO
PODER ABSORVENTE, MANTENDO A UMIDADE LONGE DO CONTATO
DIRETO COM A PELE; - CAMADA INTERNA: CONFECCIONADA EM

FALSO TECIDO, A BASE DE FIBRAS SINTETICAS; - FITAS ADESIVAS:
04 | 269 | 1100 ABRE- FECHA, IMPREGNADO DE ADESIVO HIPOALERGENICO, | P% | 40-000 | 1,13
COM ADEQUADA ADERENCIA, DE MODO QUE NAO SE DESPRENDA
SEM QUE SEJA TRACIONADA PARA SUA RETIRADA. DEVENDO AS
EXTREMIDADES LIVRES SER ADEQUADAMENTE PROTEGIDAS,
PRESERVANDO A ADESIVIDADE; - A FRALDA DEVERA TER FORMATG
ANATOMICO, COM MULTIPLOS ELASTICOS, PARA GARANTIR AJUSTE
PERFEITO E IMPEDIR VAZAMENTOS. CAMADA INTERNA E EXTERNA
PERFEITAMENTE SOBREPOSTAS, COM AS BORDAS UNIDAS, PARA
EVITAR DESLOCAMENTO DA CAMADA INTERMEDIARIA NO USO; -
EMBALAGEM COM NO MAXIMO 50 UNIDADES, CONSTANDO
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E
VALIDADE; OBS,: CADA FRALDA EQUIVALE A UMA PECA.

FRALDA DESCARTAVEL (USO ADULTO), - GERIATRICA PARA /

INCONTINENCIA URINARIA E FECAL, CONSTITUIDA DE 3 CAMADAS
E 4 FITAS ADESIVAS COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS: -
TAMANHO ADULTO MEDIO; - ABSORGAO MINIMA DE 600 ML; - PARA
ADULTOS COM PESO DE 40 A 70 KG E MEDIDA DA CINTURA ENTRE
70 A 100 CM; - CAMADA EXTERNA: IMPERMEAVEL, CONFECCIONADA
EM PLASTICO, TIPO FILME DE POLIETILENO; - CAMADA (
INTERMEDIARIA: ABSORVENTE, COMPOSTA DE POLPA DE CELULOSE
E GEL, COM FORMATO ANATOMICO. DOTADA DE ALTO PODER
ABSORVENTE, MANTENDO A UMIDADE LONGE DO CONTATO DIRETO
COM A PELE; - CAMADA INTERNA: CONFECCIONADA EM FALSO
TECIDO, A BASE DE FIBRAS SINTETICAS; - FITAS ADESIVAS: TIPO
. 26458 | ABRE-FECHA, IMPREGNADO DE ADESIVO HIPOALERGENICO, COM | PC | 6.000 1,10
- ADEQUADA ADERENCIA, DE MODO QUE NAO SE DESPRENDA SEM
QUE SEJA TRACIONADA PARA SUA RETIRADA, DEVENDO AS
EXTREMIDADES ~ LIVRES SER  ADEQUADAMENTE ~PROTEGIDAS,
PRESERVANDO A ADESIVIDADE; - 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 DESLOCAMENTO DA CAMADA INTERMEDIARIA NO USO; -
EMBALAGEM COM NO MAXIMO 50 UNIDADES, CONSTANDO
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E
VALIDADE; OBS.: CADA FRALDA EQUIVALE A UMA PECA.
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FRALDA DESCARTAVEL

[ VEL (USO ADULTO),
INCONTINENCIA URINARIA

GERIATRICA PARA
E FECAL, CONSTITU

’

DIRETO COM A PELE; - CAMADA INTERNA:
FALSO TECIDO, A BASE DE FIBRAS SINTETICA

CONFECCIONADA EM

S; - FITAS ADESIVAS:

06 22157

TIPO ABRE- FECHA, IMPREGNADO DE ADEST

VO HIPOALERGENICO,

COM ADEQUADA ADERENCI
SEM QUE SEJA TRACIONA

A, DE MODO QUE NAO SE DESPRENDA
DA PARA SUA RETIRADA, DEVENDO AS

EXTREMIDADES  LIVRES SER ADEQUA
PRESERVANDO A ADESIVIDADE; - A FRAL
ANATOMICO, COM MULTIPLOS ELASTICOS, P
PERFEITO E IMPEDIR VAZAMENTOS. CAMA
PERFEITAMENTE SOBREPOSTAS, COM AS
EVITAR DESLOCAMENTO
EMBALAGEM COM NO MAXIMO 50 UNI( N
EXTERNAMENTE - DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E
VALIDADE; OBS.: CADA FRALDA EQUIVALE A UMA PECA.

S I

A empresa apresenta neste ato os s
identificacéio;

eguintes documentos:
Termo de Ciéncia e de Notificac3o.

procuracio ou contrato social; cédula de

Fica declarado que o prego
de sua assinatura, ficando
Pregdo epigrafado.

registrado na presente Ata é valido pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data
automaticamente prorrogado o prazo de validade da proposta/lance apresentado no

Sera dada prioridade de aquisicde dos produtos das cotas reservadas,
reservada for inadequada para atender as quantidades ou as condicBes
em que se aplique ¢ disposto no Decreto Federal n© 8,538/15,

ressalvados os casos em que a cota
do pedido, justificadamente, nos casos

Nada mais havendo a ser declarado,

fol encerrada a presente Ata que, apds lida e aprovada,
partes.

serd assinada pelas

0.7 FEV 2077

Campinas,

Wb Mna, @%

ODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI o
. oty
Representante Legal: M;cl-«‘ryti—\[ NOVEK Tepeigh (vsToDlC
CPF o 369.043.338-59 |

V?’Y/ }"
.N.P. C
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2021.00030464-38

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Satide

OBIJETO: Registro de Precos de material de enfermagem (lencdis, aventais e outros descartaveis) e
fraldas para a Rede Municipal de Satde.

MODALIDADE: Pregdo Eletronico n® 256/2021

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

CONTRATADA: M.N.P. CUSTODIO COMéRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

ATA DE REGISTRO DE PRECOSNo _ [ [ () /22

ADVOGADO(S)/N° OAB/email: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que: _

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execucdo
contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestactes 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;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serfo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, ini.ciando»ée, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cddigo de Processa Civil .

d) as informagbes pessoais dos responsaveis pelo Contratante estio caddstradas no modulo eletrénico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos fio Artigo 2° das Instrugdes no
01/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexg(s);

e) é de exclusiva responsabilidade da Contratada manter seus dadgs sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

'
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.

07 FEV 2022

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 LICITAGAO:

Nome: Maria Emilia de Arruda Faccioni

Cargo: Secretaria Municipal de Administracgo

CPF: 841.512.188-15

Assinatura: (no SEI)

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Lair Zambon

Cargo: Secretario Municipal de Satide
CPF: 819.609.998-34

Assinatura:

Pela CQWI%
Nome: . ¢
Cargo: M h “{WM

CPF: 9\0‘3 Sila ?)?)? sey)

E-mail da contr: + vendas@mnpeustodio.com br . ol
Assinatura: (’h('u"" cucl), QXM»M @f@dﬁ@

ORDENADOR DE DESPESAS DO CONTRATANTE:
Nome: Lair Zambon

Cargo: Secretario Municipal de Salide
CPF:819.609.998-34

.~
Assinatura: /\

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