Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emetgincia e Hospitalar
Lei Complementar n%. 191/2018  CNP3 47.018.676/0001-756
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.035-302
Telefane; {19) 3772-5700

ATA DE REGISTROC DE PRECOS N©° 441/23819

PREGAO ELETRONICO N° 119/2018
PROCESSO N°_1504/2018

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS MATERIAL HOSPITALAR

CONTRATANTE: Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: GOLD CARE COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES LTDA

A Rede Municipal “Dr. Maric Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa GOLD CARE COMERCIO DE
MATERIAIS CIRURGICOS F HOSPITALARES LTYDA inscrita no CNPJ sob n® 26.685.436/0001-55,
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 Editai em epigrafe, ao Registro de precos referente aos itens abaixo discriminados:
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DISPOSITIVO ESTERIL PARA COLEI'A 216 v..OM SISTEMA DE
TRAVA DE SEGURANCA -~ DISPOSITIVG INTRAVENOSO
APIROGENICG, COM AGULHA SIICONIZADA, COM BISEL
BIANGULADGC E TRIFACETADO, ASAS DE EMPUNHADURA QUE
DOBREM FACILMENTE, TUBO VINILICO TRANSPARENTE DE
PAREDES FINAS QUE PERMITA VISUALIZACAD DO REFLUXO
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A ALY TRISY APRAtHA] A AR

DE DIAMETRO E 200M DE COMPRIMENTC FUNDIDOS ENTRE
SI FORMANDO UiMA PECA {INICA $EM COLA, COM DISPOSITIVO
DE SEGURANCA QUE PROTEIA TOTALMENTE A AGULHA
CONFCORME NR 32, CONECTOR DISTAL COM EXTENSOR PARA
ENCAIXE EM TUBGS DE COLETA QUE CONTENHA PROTECAC
44 67955 | EMBORRACHADA, QUE RECUBRA COMPLETAMENTE A PONTA | UNIDADE WILTEX 7.000 | R$ 0,6700
PERFURQ CORTANTE, £ QUE NAOQ PERMITA EXTRAVASAMENTO
DE SANGUE NA RETIRADA DO TUBO. CONECTOR DISTAL DEVE
POSSUIR ENCAIXE UNIVERSAL PARA QUALQUER MARCA DE
ADAPTADOR PLASTICO, TRANSPARENTE, NAD ESTERIL £ DE
USO UNICO. CADA DISPOSITIVO DEVERA VIR ACOMPANHADO
DE UM ADAPTADOR. EMBALAGEM EST ERIL INDIVIDUAL, QUE
GARANTA A ABERTURA  ASSEPTICA, CONTENDO
EXTERNAMENTE DADQOS DE ROTULAGEM CONFORME RDXC 185
DE 22/10/2001 E RDC 207 DE 17/11/2006, CUE GARANTA A
INTEGRIDADE DO PRODUTO E A PROCEDENCIA, COM
ROTULOS PROIETADOS, IMPRESSQS CONFORME RDC N°16,
DE 28/03/201.3. CADA DISPOSITIVO EQUIVALE A 1 UNIDADE.

DISPOSITIVO ESTERIL PARA COLETA 25G COM SISTEMA DE
TRAVA DE SEGURANCA - DISPOSITIVO INTRAVENOSO
APIROGENICO, COM AGULHA SILICONIZADA, COM BISEL
BIANGULADO E TRIFACETADO, ASAS DE EMPUNHADURA QUE

DOBREM FACILMENTE, TUBD vindLico m\fvar‘nﬁﬁn T O

PAREDES FINAS QUE PERMITA VISUALIZAGAQ DO REFLUXO
SANGUINEO, COM EXTENSAO CONTENDO NO MINIMO 0,1CM
DE DIAMETRO E 20CM DE COMPRIMENTO FUNDIDOS ENTRE
SI FORMANDO UMA PEGA UNICA SEM COLA, COM DISPOSTTIVO
DE SEGURANGA QUE PRCTEIA TOTALMENTE A AGULHA
CONFORME NR 32, CONECTOR DISTAL COM EXTENSOR PARA
ENCAIXE EM TUBOS DE COLETA QUE CONTENHA PROTECAQ
EMBORRACHADA, QUE RECUBRA COMPLETAMENTE A PONTA
PERFURC CORTANTE, EQUE NAO PERMITA EXTRAVASAMENTO
DE SANGUE NA RETIRADA DO TUBO. CONECTOR DISTAL DEVE
POSSUIR ENCAIXE UNIVERSAL PARA QUALQUER MARCA DE
ADAPTADOR PLASTICO, TRANSPARENTE, NAO ESTERIL E DE
USO UNICO. CADA DISPOSITIVO DEVERA VIR ACOMPANHADG

DE UM ADAPTADOR. EMBALAGEM EST ERIL INDIVIDUAL, QUE
GARANTA A ARERTURA  ASSEPTICA,  CONTENDO B
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48 67996 UNIDADE WILTEX 400 R$ 0,6300
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Rede Municipal Dv. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar ™~
tei Complementar n2. 191/2018 NP 47.018.676/0001-76
Av. Pref, Faria Lirma, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.0358-902
Telefone: {19} 3772-5700

EXTERNAMENTE DADOS DE ROTULAGEM CONFORME RDC 185
DE 22/10/2061 E RDC 207 DE 17/11/2006, QUE GARANTA A
INTEGRIDADE DO PRODUTO E A PROCEDENCIA, COM
ROTULGS PROJETADOS, IMPRESS0S CONFORME RDC N°18,
DE 28/03/2013. CADA DISPOSITIVO EQUIVALE A 1 UNIDADE,

DISPOSITIVO ESTERIL PARA INFUSAO 23G COM DISPOSHIVO
UE SEGURANCA - DISPOSITIVO INTRAVENGSD APIKUL-:ENJ.CU
COM AGULHA SIICONIZADA, COM BISEEL BIANGULADO E
TRIFACETADO, ASAS DE EMPUNHADURA QUE DOBREM
FACILMENTE E FAVORECA A FEXACAO DO DISPOSTTIVO, TUBO
VINILICO TRANSPARENTE DE PAREDES FINAS QUE PERMITA
VISUALTZACAC DO REFLUXO SANGUINEC E/OU INFUSAO
MEDICAMENTOSA, COM EXT ENSAC CONTENDO NO MinmMo
1MM DE DIAMETRO E 31CM , CONECTOR RIGIDO TIPS LUER
LOCK COM  ENCAIXE UNIVERSAL FUNDIDOS ENTRE SI
54 63319 { FORMANDO UMA PECA UNICA SEM COLA, COM DISPOSITIVO | UNIDADE WILTEX 40060 | R$0,4172
DE SEGURANCA QUE PROTEIA TOTALMENTE A AGULHA
CONFORME NR 32, QUE NAO INTERFIRA NA APLICACAQ,
MANTENDO AS ASAS DE EMPUNHADURA JPARA CIMA NO
MOMENTZ DA APEICAGAQ. EMBALAGEM ESTERIL INDIVIDUAL,
QUE GARANTA A ABERTURA ASSEPTICA, CONTENDO

EXTERNAMENTE DADOS DE ROTULAGEM CONFORME RDC 185

DE 22/10/2001 £ RDC 207 DE 17/11/2008, QUE GARANTA A
INTEGRIDADE DO PRODUTO E A PROCEDENCIA, COM
ROTULOS PROJETADOS, IMPRESSOS CONFORME RDC NO16,
DE 28/03/2013. CADA DISPOSITIVO EQUIVALE A 3 UNIDADE.

Fica declarado que o prego registrado na presante Ata é valido pelo prazo de 12 {doze) mesas, contado da
data de sia agsinaburn,

Campi i
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DR. MAR{0OS EURIPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da Regle Municipal de|Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
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GOLD CARE COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES LTDA

Responsivel assinatura: f_r;&\a 5. A’celu&;\(‘)

E-mail Profissional: &&w\ @S /ﬁ "é-tm\p. Cr7 i, 1; o~
RG no: 1969 74721 -

CPFno; Yo 7e 20023440
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Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéneia, Emergéncia e Hospitalar
Lai Complementar ng. 191!2918 CNPI 47.818.675! 0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2, 340 — Campinas/sk — CEP 13.636-902
Telefone: {19} 37725708
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n°: 1504/2018

Modalidade: Preg2o Eletrdnico 119/2018

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéndia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéndia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: GOLD CARE COMERCIO DE MATERIAIS CIRU RGICOS E HOSPITALARES LTDA.
Objeto: REGISTRO DE PRECOS MATERIAL HOSPITALAR.

x =

Ata de Registro de Pregos n°® 441/i9

ADVOGADO(S)/N° OAB (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que: "
a) o ajuste acima referido estard sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo trimite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestaces de
interesse, Despachos e Dedises, medianta regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na
Resolugdo n© 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisSes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serfio publicados no Didrio Oficial do
E£stado, Cadernc de Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Ectado de S3o Paulg,
em conformidade com o attigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniclando-se, a partir de ent3o, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cddigo de Processo Civil;

d) Quaiquer alteracdo de endereco — residencial ou eletr8nico — ou telefones de contato
devers 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
o0 direito de defesa, Entgrpor recursos € o que mais couber.

Campinas,cbi"l de ﬁUl‘u}ﬁzfa de:;zy/ 7.

Av, Prefeite Faria Lima, 340, Pargue itélia - Campinas, 5P
 Fone: {19) 3772-5700
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Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n2. 191/2018 CNPI 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n9. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: {19 3772-5700

GESTOR D JENTIDADE:
Nome: ///%o R&é; ﬂ%/«:ﬁ/ Dl e
Cargo: ; G O
CPF: a‘?fi} 75 azc“éfé:@ s - g2 O1F
Data de Nascimento: g)fxff i é i %é
Enderego residencial completo: _&2.- /Z// (fﬂ 2E A e /é‘%‘*}‘ /?//m
E-mail 1nst:tuc;onai¢//” S s W&mec & /;szzﬁ C AD fas S
E-mail pessoal:_ 040 100008 4 e L die & tﬁ/«’/ﬂ:”»“/ Sz
Telefone(s):_¢ £¢ ) si}},-? . %ﬁ? =z °

//:3

Assinatura; 7

Responsavels que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: ’h"‘aruum QM ”t M/“?].’L’\ 7 ’fnr‘mz:-

Cargo: 4 Mg ol T ‘ _

CPF:i___ 33 . HYAY,. SCE-4F  RG: 9. 99 . FLS SXposp

Data de Nascimento: _{oy/ {2 /145 . ,
Endereco residencial completo: . 4, wmhx nan 233 A lAba B3 -2,

E-mail institucional o/ A & (O e . Mo el i
E-maii pessoai: - a 7 0
Telefone(s):_i4 - 32HZ ‘%a

Assinatura: ;

Nome: _ “THm s ;L .L/um /Mwn/’aa

Cargo: m;mﬁ C‘*’( Ijﬂ/m/)’\al Lt i

CPF: “Oek Ga¥ G4 @5 RG: __ {3 &35 .56 L

Data de Nascimento: _fc/ 12 / |

Endereco residencial completo: _£1.c. ozfu = uf_"‘dux,a cd i b A Paoot S@“ﬁ
E-mail institucional __ o0 fiig Gofan God AD il Ao, ,’)m 3{41‘*' o

E-mail pessoal: m—awm u«’tur‘\"\cxth Al AL sy O

Telefone(s):__{9 — 372 R\ A
Assinatura: ”M N =N
Pela CONTRATADA: “//

Nome: 5\ R&:A (:,., \\Sw—(\(‘. ' ;ix T2 \m,\\@

Cargo V(f/\) V .
CPF: MoFoZa cf}? ~ O RG: _NMS G-C??'ﬁfi ~ 9

Data de Nascimento: \.//C /1 > /
Endereco residencial ieto: JZM ~ Doge Lz (J evier - See Pﬂ)}()/j /)
E-mail mst:tucmnai ;’3 ==t aldeire Cone o

E-mall pessoal gf._@g /\ GDJ§ 5\7&’ \PL\¢ Chmn ]"’}

Telefone(s): (1) 3 X2 258~ NAZMNG 3¢ B

Assinatura: . =

Advogado: (*) Facuftativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletrdnico. '

Av, Prefeito Faria Lima, 340, Parque itdlia - Campinas, SP
Fone: {19} 37725700




