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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 569/2019

PREGAO ELETRONICO N° 91/2019
PROCESSO N° 10/2019

OB3ETO: REGISTRO DE PRECOS DE ACESSORTOS PARA REDE DE GASES

CONTRATANTE: Rede Municipal “Dr. Méario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: CIRURGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI -- EPP.

A Rade Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
. pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, & a empresa CIRURGICA SAD FELIPE
PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI — EPP no CNPJ sob n® 07.626.776/0001-60, através do seu
representante legal, acordam proceder, nos termos do Decreto Municipal n® 11.447/94, da Lei Federal n®
8.666 93e do Edital em epigrafe, ao Registro de precos referente aos itens abaixo discriminados

A RA CILINDROS DE
NITROGENIO *CONFECCIONADA EM LATAO CROMADO
COM 02 MANBMETROS, SENDO UM PARA INDICA(;AO DA
2 65784 | PRESSAC NO CILINDRO E OUTRO PARA PRESSAQ NA REDE, | UNIDADE JG MORIYA 20 R$ 450,0000
PRESSAO DE ENTRADA DE ATE PELO MENOS 300 KGF/CM2 ] :

PRESSAO DE SAIDA REGULAVEL, CONEXGES DE ENTRADA -
E SAIDAS ROSQUEAVEIS PADRAO ABNT;
TOMADA DUPLA (Y) PARA OXIGENIO, COM CONEXAOQ DE
ENTRADA ROSQUEAVEL PADRAO ABNT NA COR VERDE,
3 65785 | SafDA ROSQUEAVEL PADRAO ABNT COM VALVULA DE | UNIDADE JG MORIYA 70 R§ 46,9500
) DUPLO ESTAGIO NIPPLES E SEDE EM LATAC CROMADO £ )
IDENTIFICAGAO DO FLUIDO.
TOMADA DUPLA () PARA AR COMPRIMIDO, COM CONEXAQ
_ DE ENTRADA ROSQUEAVEL PADRAO ABNT NA COR o T
-4 6578'6 AMARELQ, SAIDA ROSQUEAVEL PADRAQ ABNT COM | UNIDADE JG MORIYA - 20, R$ 54,5000
VALVULA DE DUPLO ESTAGIO, NIPPLES E SEDE EM LATAO )

CROMADO E IDENTIFICAGAO DO FLUIDO. :
Fica declarado que o preco registrado na presente Ata é valido pelo prazo de 12 (dozé) meses, contadd da
data de sua assinatura.

Campinas 4{; de

DR. MARTO SERGIO OLIM ZAIDAN
Pre5|den em Exercmlo d Rede Mano Gatti

'\)U |
MAURO J.S ARANHA . ' S
Diretor Administrativo 8 Rede Mario Gattl ' |

CIRURGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI - EPP

. 0 i . . .
Responsavel assinatura: Mol W & \’f’\/ i M
E-mail Profissional: _Licoto Coue @) C»WWL‘DQ!W@“H" ;-
RG n%: & &4 . 509 .
CPF ne: -0H0 - 80< 524 - 4
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

Processo Administrativo n°: 10/2019

Modalidade: Pregdo Eletronico 91/2019 :

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: CIRURGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI — EPP.
Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE ACESSORIOS PARA REDE DE GASES

Ata de Registro de Precos n° 569/19

ADVOGADO(S)/N¢ OAB (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e ]ngamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tende vista e extraindo cépias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolugao 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
Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de enderego — residencial ou eletrénico — 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 ronsequente

publicacdo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e reglmentais, exercer
o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber,

Campinas, de ~de ("

Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque Itélia - Campinas, 5P
Fone: (19) 3772-5700




Rede Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
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* Mario Lei Complementar ne. 191/2018  CNP) 47.018.676/0001-76
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GESTOR DO RGA ENTIDA?%Z;(U
Nome: ol L G iAo 4/.:[«

Cargo: Qz’; mm: f}'hrmm‘[“x%ago

CPF:__ 182 ST OSA - 64 RG:_1103 M-}

Data de Nascnmento v O3/ 3L

Endereco residencial completo: _ o {ucin Ripdzo 0o Vacs MNogusoe 3O
E-mail institucional - 0am exn s hynres, G0 }wha@ Comeald
E-mail pessoal:__LJ® . Tar O duws . SF.Eov. b

Telefone(s):_ 1% 3111 - SHAY  / :

Assinatura: | g_f L/

Responsaveis que assinaram o

el CONTATANTES - peecnbs Vi 5 €2t
Cargo: Q}mx:@x chi Ut 2 2 EARY S

CPF: OeD . (S F. JHE) Q4 RG: __ 1B 95 <435

Data de Nascimento: (2 / 02 /1262 ’

Endereco residencial completo Qi)
E-mail institucional ¢ ol LLACE
E-mail pessoal: ’
Telefone(s):__ 2242 LSO I“M )

Assinatura:

|
Nome: JMAS RO Aoser %\1\\(‘\ A\(\u)\r S
Cargo: qu:C& Qs AT /

CPF: _____ “0lLB. 616. Qug- 5 RG__13.93UD9¢C- 4
Data de Nascimento: oo/ 32 / 19¢ ]

Enderego residencial completo

E-mail institucional - o
E-mail pessoal:
Telefone(s):

Assinatura: ) i e NINS

Pela CONTRATADA:
Nome: wehea s Wi lliomy OA\& mou'w&{\ JY\,LV(A/

Cargo: Puniwnlonk 2@y, v
CPF: J40. 765 - 529 - 14 RG: _§ ©0L. 850~

Data de Nascimento: 25/ M /84 ' _——
Endereco residencial completo: 2 lowvivols Porialle Redehe 25V, QWWM /p,é,

E-mail institucional: _utpeags () MMz o o flope. @M o~
E-mail pessoal: _{unioer e weﬂm B 1t Cove by

Telefone(s): _(al\ 334 -Joos, " |
Assinatura: W/LA’&% f//é// /ﬂfn

Advogado: (*)Facultatlvo Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletronico.

Av, Prefeito Fana lea, 340, Parque Itaha Campinas, 5P
Fone: {19) 3772-5700




