Rede Municipal Dr. Méario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n2, 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: (19) 3772-5700

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N© 496/2019

PREGAO ELETRONICO N° 20/2019
PROCESSO N° 1838/2018

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MATERIAL HOSPITALAR.

CONTRATANTE: Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: AIMARA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.

A Rede Municipal "Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa AIMARA COMERCIO E
REPRESENTAGCOES LTDA no CNPJ sob n° 57.202. 418/0001-07, 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 discriminados: ‘

CONTENDO IDENTIFI('ACAO SELETIVA DE
GONADOTROFINA CORIONICA EM URINA ATRAVES DE
ENSAIO UTILIZANDO ANTICORPOS MONOCLONAIS E/OU
POLICLONAIS PARA H.C.G. E SENSIBILIDADE DO METODO
DE 25 UI/ML. CADA TIRA DEVERA SER EMBALADA
INDIVIDUALMENTE E A EMBALAGEM EXTERNA DEVERA
CONTER DADOS DE IDENTIFICAGAO DE ACORDO COM A
LEGISLACAC VIGENTE.
AD,

9 72618

TIRA ALERE 540 R$0,9000

TIRAS PARA

CONTENDO IDENTIFICACAO SELETIVA DE
GONADOTROFINA CORIONICA EM URINA ATRAVES DE
ENSAIO UTILIZANDO ANTICORPOS MONOCLONAIS E/OU
POLICLONAIS PARA H.C.G. E SENSIBILIDADE DO METODO
DE 25 UI/ML. CADA TIRA DEVERA SER EMBALADA
INDIVIDUALMENTE E A EMBALAGEM EXTERNA DEVERA
CONTER DADOS DE IDENTIFICAGAO DE ACORDO COM A
LEGISLAGAO VIGENTE.

CADA TIRA EQUIVALE A UMA UNIDADE,

Fica declarado que o prego registrado na presente Ata é valido pelo prazo de 12 (doze) meses, contado da

data de sua assinatura.
Campi " deﬁ,ﬁl/}ﬁf 2019,

C~

10 72618 TIRA ALERE 60 R$0,9000

DR. MAR(COS EURIPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da Retde Municipal de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
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Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n2. 191/2018 CNPJ 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: (19) 3772-5700

MAURO J. S/ARANHA
Diretor Administrativé da Rede Mdxio Gatti

AIMARA COMERCIO E REPRESEI‘JTACGES LTDA..
Responsavel assinatura: uw&; WM 1127 TKQpven
E-mail Profissional: (0.0~ m@lﬂm ﬂ b LA, . e P
RG n°: T35 B!
CPF n%: 05893 «n}% 53

OAB 94.396/SP
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Rede Municipal Dr. Mdrio Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n2. 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: (19} 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n°: 1838/2018

Modalidade: Pregdo Eletronico 20/2019

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: AIMARA COMERCIO E REPRESENTACGES LTDA.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MATERIAL HOSPITALAR.

Ata de Registro de Precos n° 496/19

ADVOGADO(S)/N° OAB (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Séo 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 Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao 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
Cddigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de endereco — residencial ou eletrdnico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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.

Campinas, de de

Av. Preyfeito Faria Lima, 340, Parque Itédlia - Campinas, SP
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Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n2. 191/2018 CNPJ 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: (19) 3772-5700

GESTOR D GAOQ/E IDA

o Dl 0 s 1 ritn

Cargo: _/2. MWMW / A5 ,

CPF: 2473 . A0, 9SE- &) RG: Iz FI2. 019 -x

Data de N to: O L/
i %/«d/z'ﬂ/,%* e, /m// ///?/ D}QS‘

Enderego re5|denC|a| completo:

T~ YIpnldonse e AL Cettl. //J’A
E-mail pessoal:__; 22170 827 4| /W/IM/V 7 (‘2./;/)/; '/ Q I
Telefone(s): 39— S 3

Assinatura: ‘W

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE;

Nome: MOONCED, g\MuC\}’D & enserhe

Cargo: _ 7Oy '

CPF: _ND L, 4AE. S0 -49 RG: QDAY AD =HP[SP

Data de Nascimento: 14/ 13L/ &

Endereco residencial ¢ m Av. 800y Arrgriunany 29D

E-mail institucional SNEAINVOOO @ 1N /YY\/YT\OV 20 0T U
E-mail pessoal: ,

Telefone(s): / ]

Assinatura: )(/ A

Nome: _AMAYRQ A@/ 5 e A cowla

Cargo: _DusuJeiy A, i i
CPF: Ol q. & dAK-O9 RG:_iIDADUD Gy SHP|SP
Data de Nascimento: U0/ 1/ (o)

Enderego residencial completo: Ay A/YT‘@?(W\ODJ RDD

E-mail institucional O\GUIJ\L(‘M(Y\Q\\@V\ Y\ ’n’\Os/ 220 . Ok ). QU
E-mail pessoal:___ [\ & \\ o
Telefone(s): A \ L) .

Assinatura: _/M oA ) N v/

Pela CONTRATADA:

Nome: _. (il ™ ronaumn &m\n/

Cargo: eehen, (ncdovudu o i

CPF: _ 030 293 488 -53 RG: Y051 Bt s5¢
Data de Nascimento: 2} /10 / 194%

Enderego residencial completo: . Dooken  Usugler 42 9
E-mail institucional: 4@@/\/\&04705&0\;/3“ AN (v - Ty

E-mail pessoal: \Q./vanobve. [ N \»5\ L] Gonn. I,
Telefone(s): 191 3238 1 30
Assinatura:

\—
Advogado: (*)Facultativo. Indicar quando j& constituido, informando, inclusive, o endereco
eletronico.

Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque Itélia - Campinas, SP



