Secretaria Municipal de Justica

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 29 3 12024

Processo Administrativo: PMC.2023.00087031-43

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregdo Eletrénico n® 149/2024

Objeto: Registro de Pregos de cestos de lixo, dispenser, caixas, bins e outros utensilios plasticos para
uso da Rede Municipal de Saude.

O Municipio de Campinas, devidamente representado, e o fornecedor ELEVATE
UTILIDADES LTDA., inscrito no CNPJ sob n® 52.996.455/0001-02, 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 Cadigo Descrigcao Un. Quant. Unitario
(R$)

DISPENSER DE PAPEL TOALHA INTERFOLHA

- CONFECCIONADO EM PLASTICO BRANCO, PROPRIO PARA
2674 . R 1.
o USO DE PAPEL-TOALHA INTERFOLHAS (DUAS OU TRES | '° L 22,09
DOBRAS).

DISPENSER PARA PAPEL HIGIENICO DE 300M

- TAMPA FRONTAL BASCULANTE, COM VISOR FRONTAL PARA
INSPECAO DO NIVEL DE PAPEL REMANESCENTE,
CONFECCIONADO EM PLASTICO ABS REFORCADO, NA COR
BRANCA E BASE NA COR CINZA; {

05 30819 - CAPACIDADE PARA 01 (UM) ROLO DE PAPEL HIGIENICO PC 506 20,56
FOLHA SIMPLES DE 300M QU 500M OU AINDA 01 (UM) ROLO
DE PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA DE 150M;

- TRAVA DE SEGURANGA;

- FIXAGAD ANTI-FURTO ATRAVES DE BUCHAS EXPANSIVEIS,
FORNECIDAS JUNTO COM O APARELHO.

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

P

Fica declarado que o prego registrado na presente Ata ¢ valido pelo prazo de 1 (u no, contado a
partir do 10 dia util subsequente a data de sua divulgagdo no PNCP, ficando autpmaticamente
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 maximo igual periodo,
até o limite legal de 2 (dois) anos estabelecido pela Lei Federal n° 14.133/2021.

O fornecedor apresenta, neste ato, os seguintes documentos:

1) procuragdo ou ato constitutivo;
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2) cédula de identificacdo;
3) Termo de Ciéncia e de Notificacdo.

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

0 6 NOV. 2024

Campinas,

Documento assinado digitalmente

govbr Lossmsmmn,
verifique em https://validar.iti.gov.br
ELEVATE UTILIDADES LTDA.

Representante Legal:
CPF no
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2023.00087031-43

INTERESSADQ: Secretaria Municipal de Salde

OBJETO: Registro de Pregos de cestos de lixo, dispenser, caixas, bins e outros utensilios plasticos
para uso da Rede Municipal de Saude.

MODALIDADE: Pregdo EletrOnico n°® 149/2024

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

CONTRATADA: ELEVATE UTILIDADES LTDA.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N©_ 993 /2024

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a} o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execucgdo
contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,
cujo trémite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacoes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em

consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrnico, todos os Despachos e Decistes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Es;: do, 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 Codigo de Processo Civil;
d) as informagGes pessoais dos responsaveis pelo Contratante estdo cadastradas no/mddulo eletrénico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2°/das Instrucdes n©
01/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa(s);
e) é de exclusiva responsabilidade da Contratada manter seus dados sempre atualiZzadds.
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicaciio;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer § direito

de defesa, interpor recursos e o0 que mais couber,

0 6 NOV 202

Campinas,
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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(;ﬁO:

Nome: Maria Emilia de Arruda Faccioni

Cargo: Secretaria Municipal de Administracio

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 CONTRATADA:

Nome:
Cargo:
Documento assinado digitalmente
CPF: i o ﬁab THARLES GABRIELE CAUDURO
;W Data: 22/10/2024 17:20:07-0300
E-mail da contratada: licitacao@elevatequidades.com.br verifique em hitps://validar.iti.gov.br
Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DO CONTRATANTE:
Nome: Lair Zambon
Cargo: Secretario Municipal de Salde
CPF:819.605.998-34

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome:

Cargo:
CPF:
Assinatura:

SMI —PGM - Niclee de Formalizagio de Ajustes — Paldcio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 — Centro
Campinas — SP — CEP 13015-904
hitp://www.campinas.sp.gov.br — Pigina 4 de 4



