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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 536] 2019

PREGAO ELETRONICO N© 37/2019
PROCESSO N° 16862018

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MATERIAL HOSPITALAR

CONTRATANTE: Rede Municipal "Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

A Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente
representado pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa COMERCIAL
CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA no CNPJ soh n° 67.729.178/0004-91, 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 precos referente aos itens abalxo discriminados:

BOTA DE UNNA - ATADURA DE GAZE IMPREGNADA COM
OXIDO DE ZINCO, GOMA DE ACACIA, OLEO DE RICINO,
GLICERINA E PEHNOVA (FENOXIETANOL E PARABENO),
MEDINDO APROXIMADAMENTE 10 CM X 9,14 M (EM
REPOUSO), NAO ESTERIL, COM VALIDADE DE 02 (DOIS)
ANOS. EMBALAGEM ~ INDIVIDUAL EM  PLASTICO
TRANSPARENTE, CONTENDO EXTERNAMENTE DADOS DE
ROTULAGEM CONFORME RDC 185 DE 22/10/2001 E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. CADA CAIXA COM

UNIDADE CASEX 270 R$ 19,3400

3| 64136

HIDROGEL COM ALGINATO 25 A 30 GRAMAS ESTERIL
COMPOSTO ESTERIE DE ALGINATO DE SODIO OU
ALGINATO - DE SODIOC E , CALCIO, AGUA E
PROPILENOGLICOL. EMBALAGEM COM APROXIMADAMENTE
23 64137 | 25 A 30 GRAMAS, DE FACIL MANUSEIO NA APLICAGAQ DO FRASCO CASEX 2.250 R$ &,7000
PRODUTO.  EMBALAGEM  INDIVIDUAL  CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE ROTULAGEM CONFORME RDC
185 DE 22/10/2001. CADA FRASCO EQUIVALE A 01 (UMA)
UNIDADE. :

Fica declarado que o prego registrade na presente Ata € valido pelo prazo de 12 (doze) meses, contado da
data de sua assinatura.

DR. MARCOS EURIPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da Rede Municipal de Urgéndia, Emergéncia e Hospitalar
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Mério Gatti

COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Responsével assinatura: QAT% [ O CASTAR B 18
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Rede Municipal Dr. Mario 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°: 1686/2018

Modalidade: Pregdo Eletrdnico 37/2019

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MATERIAL HOSPITALAR.

Ata de Registro de Pre¢os n° 536/19

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 Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrerad pelo sistema eletrbnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagdes de

interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo

Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na

Resolugao n® 01/2011 do TCESP; -

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisfes 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 enderego — 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 gue mais couber,
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GESTOR DO ORGAO/ E/‘l‘IDADE

Nome: //%/Qz/; AU 7’;7/;"///@7

CArgo: lpor 2onizads

CPF: Def ). LD 075?; e RG: czéi 1S P —><
Data de Nascimento: (25 45 | /&

Endereco residencial completo: //f'r ,«422//6(7&’ N i B 7 el =S
E-mail institucional 7. r e ﬂ;ém/;wf Ay . Coail /,7/7
E-mail pessoal: / el BT /Zwvmﬁ A A
Telefone(s): /44 [P -SID2 < ”’
Assinatura:.— -z -

Responsdveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Marcos Euripedes Pimenta

Cargo: Presidente

CPF: 352.438.566-49 RG: 9,299,765 SSP/SP

Data de Nascimento: 19/12/1959

Endereco residencial completo: Av. Amoreiras, 233 — Parque Italia — CEP. 13036-225
E-mail institucional: presidencia@hmmg.sp.gov.br

E-mail pessoal:

Telefone(s: 3772-5705 C/\ -

Assinatura:

Nome: Mauro José Silva Ayanha

Cargo: Diretor Administrativo

CPF: 068.676.448-05 RG: 13.934.596-6

Data de Nascimento: 2@/12/1961

Endereco residencial completo: Av. Amoreiras, 233 - Parque Italia — CEP 13036-225
E-mail institucionai: dlretoriaadm@hmm p.gov.br

E-mail pessoal:

Telefone(s): 3772-57%{ |
Assinatura: M/ ) A

Pela COMTRATAD

Nome: A @Li e CAsSTENWYEi Lo
Cargo: _COOL. D Vs Haxs
CPF: _ 32 4 4 6% o9R - RG: _J5. 494 . 36N - ¢

Data de Nascimento: $ /17 1 B4 /C/,c ) |
Endereco residencial completo: T2 YOSE CA Mot 71D, Y0 sra <D
E-mail institucional: ¢y R&-0OZ EANNSLY (2 EvéO M, 7

E-mail pessoal; Cosin N Vil 4 i = com B2
Telefone(s): (la} A5¢ "“5600
Assinatura: J}ui \/Z\:_// TN

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

Av, Prefeito Faria Lima, 340, Parque Itdlia - Campinas, SP
Fone: {18) 37725700




