Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Compiementar n2. 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: (18} 3772-5700

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°© 541/2019

PREGAO ELETRONICO N© 40/2019
PROCESSO N° 1690/2018

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MATERIAL HOSPITALAR

CONTRATANTE: Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgencna, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: COTACAO COM. REPRESENTACAO, IMPORTACAO E EXPORTAGAO LTDA.

A Rede Municipal "Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa COTAGAO COM.
REPRESENTACAQ, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA no CNPJ sob n® 58.950. 775/0001-08, através
do seu representante legal, acordam proceder, nos termos do Decreto Municipal n® 11.447/94, da Lel Federal
n° 8.666/93, e do Edital em epigrafe, ao Registro de precos referente aos ltens abaixo discrlmlnados

R R e e L L = SrE il 2 R
CURATIVO NEURQCIRURGICO 13 X 76 MM - COMPRESSA
NEUROCIRURGICA EM FIBRA DE RAYON OU FIBRAS
SINTETICAS E NATURAIS PRENSADAS COM CORDAO
IDENTIFICADOR RADICPACO, DE MODO QUE NAQ PERMITA
QUE SOLTE © FIO OU FIAPOS. TAMANHO AFROXIMADO DE
13X 76 MM, PODENDO VARIAR EM ATE 5 MM NO
COMPRIMENTO. EMBALAGEM ESTERIL, CONTENDO
1 68433 | EXTERNAMENTE DADOS DE ROTULAGEM COMFORME RDC | PACOTE BIOSPONGE 180 R$ 33,0000
185 DE 22/10/2C01, QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO
PRODUTO E A PROCEDENCIA COM ROTULDS PROJETADOS,
IMPRESSOS E, QUANDO FOR O CASO, APLICADOS DE
FORMA QUE PERMANEGAM LEGIVEIS E ADERIDOS AQ
PRODUTO DURANTE AS ETAPAS DE ARMAZENAMENTO,
MANUSEIO E USO CONFORME RDC N°i8, DE 28/03/2013.
CADA EMBALAGEM CCM 10 CORRESPONDE A 1 UNIDADE.

Fica declarado que o preco registrado na presente Ata é valido pelo prazo de 12 (doze) meses, contado da
data de sua assinatura.

Campinas A0\ de i it 2019.
3 *L‘az*'—

DR. MARCDS EURIPEDES PIMENTA
' Diretor-Presidente da Red Municipal de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

R J

MAURO/. S. ARANHA
Diretor Administrativo da Rede Mario Gatti

MEP MISA COTACAO ~ATUR : ’
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Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n2. 191/2018  CNP} 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Fariz Lima, n®. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-502
Telefone: (19) 3772-5700

COTACAO COM. REPRESENY; PORTACAO E EXPORTACAO LTDA

Responsével assinatura; . [:Oﬂf?"{ LorT
E-mail Profissional; Jbz1a0 Porra il 207, 57
RGno: {7.057.544 5
CPF no: OAb o149 V- Dﬁ

AB 94.396!8?
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Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lel Compiementar n2. 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76
Av. Pref, Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: {191 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n°: 1690/2018

Modalidade: Preg&o Eletronico 40/2019

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: COTACAO COM. REPRESENTAGAO, IMPORTACAO E EXPORTACAO
LTDA.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MATERIAL HOSPITALAR.

Ata de Registro de Precos n°® 541/19

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 trémite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestactes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolucgo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o 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 eletrnico — 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
publicaggo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legals e regimentais, exercer
o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber,

Campinas, de dea

Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque !tdlia - Campinas, 52
Fone: {19} 3772-5700




é 2 Re’d_e Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

an Maﬂo Lei Complementar n2. 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76

Av. Pref. Farla Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telafone: (19} 3772-5700

GESTORD ORGAO/ ENTIDADE:

Nome: (,JLLAJA:’ A Almusele, ma’h/‘xc)’)_c\:

Cargo: __ {bocbny el CPEE ,

CPF: e3> 120 ISBOO RG: _ 24 395 CIUX

Data de Nascimento: _O% / 14 /4

Endereco residencial compieto K Ahcbeas me oo <Tst o
E-mail institucional _<{3ch Ly e (GF honma, < AD o w‘ F . hn

E-mail pessoal:_-prdiie-rmronmone . h mma(uéﬁmﬁb o
Telefone(s):____" 3332 S53A v

Assinatura: LA

p %
Responsaveis que assinaram o gjuste:
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

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

E-mail pessoal:

Telefone(s: 3772-5705 g’ \_/\
Assinatura:

Nome: Mauro José Silva Aranha

Cargo: Diretor Administrativo

CPF: 068.676.448-05 RG: 13.934.596-6

Data de Nascimento: 20/12/1961

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

E-mail pessoal:

Telefone(s): 3772-@0& Nﬁ
Assinatura: LA AD xm{

Pela CON'I’E(A';A%A /}/ (/@/‘ i

Nome: “\,/r\//df /

Cargo. \6’0(7/(/ éC & /(- o/ Pl P

CPF: _ 034 .05 4?%1/ C“C/“ RG: /&I 575G

Data de Nascimento: <% / [ /%

Enderego residencial completo: 772" @Jﬁ,ﬁ( Y \e %, V. oo FET /é/%’ é 55%)6
E-mail institucionaly _«"omesp pre 3 OO/ o .8

E-mail pessoal: %02 13/ £or(2) AT L 27

Telefone(s): (/) 22575 60O \~AT\J

Assinatura: AT ﬁ _
Advogado: (*)Facultativo. Ind:car quando ja constltwdo, informando, inclusive, o endereco
eletronico.

Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque Htalia - Campinas, SP
Fone: {12) 3772-5700




