PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

ATA DE REGISTRO DE PRECOSN° _ 2255 /24

Processo Administrativo: PMC.2023.00074102-66
Interessado: Secretaria Municipal de Salde

Modalidade: Pregdo Eletronico n® 051/2024

Objeto: Registro de Pregos de medicamentos topicos de uso geral.

O Municipio de Campinas, devidamente representado, e o
fornecedor PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, inscrito no CNPJ sob n® 02.816.696/0001-54, 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 Precos referente aos itens abaixo discriminados, com
seus respectivos pregos unitarios.

' f Valor
Item | Cod. Descricdo | Un. | Quant. Unit
; ¢ (R$)
; LIDOCAINA 2% (20 MG/G), GELI'EIA, SEM ASSOCIAC@ES, APRESENTADA
‘ 21 ; 16179 | EM BISNAGA COM 30 G. LOTE COM 100 BISNAGAS. ‘ PC 188 381,00 ‘
i J OBS: CADA LOTE EQUIVALE A UMA PECA. | ‘

Os locais e condigdes de entrega sdo os descritos no Anexo II do edital.

Fica declarado que o prego registrado na presente Ata é valido pelo prazo de 1 (um) ano, contado a
partir do 1° dia Util subsequente a data de sua divulgacdo no PNCP, ficando automaticamente
prorrogado o prazo de validade da proposta/lance apresentado no Pregdo epigrafado.

O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos podera ser prorrogado por no méximo igual periodo,
até o limite legal de 2 (dois) anos estabelecido pela Lei Federal n® 14.133/2021.0 fornecedor
apresenta, neste ato, os seguintes documentos:

1) procuragdo ou ato constitutivo;
2) cédula de identificagdo;
3) Termo de Ciéncia e de Notificacdo.
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Nada mais havendo a declarar, encerra-se a pr!esente Ata que, lida e aprovada, segue assinada pelas

]
partes. I
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=% PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2023.00074102-66
INTERESSADO: Secretaria Municipal de Salde

OBJETO: Registro de Precos de medicamentos tdpicos de uso geral.
MODALIDADE: Pregdo Eletr6nico n® 051/2024

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

CONTRATADA: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 55 /24

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e DecisOes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em
consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser

contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;
d) as informagdes pessoais dos responsaveis pelo Contratante estdo cadastradas no mod lo eletrénico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 29 das Instruces n©

01/2020, conforme “Declaracdo(0es) de Atualizagao Cadastral” anexa(s);

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

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

Campinas,
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Secretaria Municipal de Justica

AUTORIDADE MAXIMA DO (')RGKO/ENTIDADE:
Nome: Dario Jorge Giolo Saadi

Cargo: Prefeito do Municipio de Campinas

CPF: 102.384.108-89

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACi\O DO CERTAME OU RATIFICAGCAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome: Maria Emilia de Arruda Faccioni

Cargo: Secretaria Municipal de AdmnistragéoA

CPF: 841.512.188-15

Assinatura: (no Sei)

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo CONTRATANTE:

Nome: Lair Zambon

Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF: 819.609.998-34

Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Nome:

Cargo:

o digitalmente por FERNANDO PARUCKER DA SILVA:24871010310
ND: c B ia, OU=34797814000110, OU=AC SyngularlD

E- mall da Contl’atada Dontamed@pontamed aom. br FERNANDO PARUCKERM ulip, RNANDOPARUCKERDASILVA24871010110
DA SILVA:24871010910 &= aomszanasm;m

Assinatura: =l

ORDENADOR DE DESPESAS DO CONTRATANTE:
Nome: Lair Zambon

Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF: 819.609.998-34 \_/\
Assinatura: ,
GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:
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