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 15.036-902
Telefone: (19} 3772-5700

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°© 486/2019

PREGAO ELETRONICO N° 74/2019
PROCESSO N° 953/2019

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MATERIAL HOSPITALAR.

CONTRATANTE: Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: HEALTH QUALITY — INDUSTRIA £ COMERCIO LTDA

A Rede Municipal "Dr. Mario Gatti” de Urgéhcia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado

pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa HEALTH QUALITY — INDUSTRIA
E COMERCTO LTDA. inscrita no CNPJ sob n® 05.150.878/0001-27, através do seu representante legal,-
acordam proceder, nos termos do Decreto Municipal n® 11,447/94, da 1.ei Federal n® 8.666/93, e do Edital em
epigrafe, ao Registro de precos referente aos itens abaixo disecri inados:

CAMPO CIRURGICO FENESTRADO PARA CATARATA 1,00 M X
120 M - INDICADO PARA CIRURGIA DE CATARATA,
DESCARTAVEL, £M TNT NAO TECIDO, COM SACO COLETOR DE
RESIDUOS, NOS TAMANHOS 100 M X L1200 M
APROXIMADAMENTE, COM ADESIVO HIPOALERGENICG NO HEALTH
o7 69139 | CENTRO DA FENESTRA. COM FENESTRA CENTRAL DE UNIDADE QUALTTY 2.250 | R$ 6,9500
TAMANHO APROXIMADO ENTRE 08 A 03 MM. GRAMATURA
APRGXIMADA DE 40 G/M=2. ALTA REPELENCIA A FLUIDOS,
EMBALAGEM ESTERIL, EM PAPEL CIRURGICO, CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE ROTULAGEM CONFORME RDC 185
DE 22/10/2001 E RDC DE 17/11/2006.
HASTE FLEXIVEL COM ALGODAO NAS DUAS EXTREMIDADES
COM 05 {CINCO) UNIDADES, ESTERIL, EMBALAGEM ESTERIL,
EM PAPEL GRAU CIRURGICO, CONTENDC 05 (CINCO) HASTES HEALTH
09 69141 | DE ALGODAO ESTERIL COM DADOS DE ROTULAGEM PACOTE QUALITY 2.250 | R$ 3,5000
EXTERNAMENTE CONFORME RDC 185 DE 22/10/2001 £ RDC
207 DE 14/11/2006. CADA EMBALAGEM COM 05 {CINCO)
HASTES CORRESPONDEM A 01 (UM) PACOTE.

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

data de sua assinatura. .
i
Campina{%(de C\M@ xayE2019,

DR. MARCQS EURIPEGES PIMENTA
Diretor-Presidente Aa Redd Municipal de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
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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. Faria Lima, n?. 340 - Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: {19Y3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n?: 953/2019

Modalidade: Pregdo Eletrénico 74/2019

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: HEALTH QUALITY — INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MATERIAL HOSPITALAR.

Ata de Registro de Precos n° 486/19

ADVOGADO(S)/N° OAB (*)

Pelo presente TERMO, nds, 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 trémite processual ocorrerd pelo sistema eletrbnico;

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

C) além de disponiveis no processo eletrbnico, todos os Despachos e Decisbes 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 alteracdo de endereco ~ 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
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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Campinas, de de
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Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque Halia - Campinas, SP
Fone: (19} 3772-8700




Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergancia e Hospitalar
Lel Complementar ne, 191/2018 CNPI 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/S? — CEP 13.036-902
Telefone: (19) 3772-5700

GESTOR D
Nome:

. (7 W-f %7
Cargo:

—W
CPF: 25 3 - 49{/»/\?(5‘-(47 RG: obF7s". 074X
Data de Nascimento: C#7/ 1.4 / %
Endereco residencial completo: / e /Z/Sé’ j’ gz
E-mail institucional 2020 . sapmntor ;<7 Bt 7
E-mail pessoal: ,égé[dw,w/ 2l = fosprpry 2 o Corapn e Zoran
Telefone(s):__ “¢d49 | 900 —.C 3097 <

Assinatura: ..

Responsaveis-qUié assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE: )

Nome: _MAR. (DS cuR Flocess  Limentbn

Cargo: _Y2 runidiads

CPF: __ 392,438 s66~49 RG: Q, 99 . F6C

Data de Nascimento: AG /(7 /5053

Endereco residencial copipleto: __A(/ drnzr iy Nars 253 Hda

E-mail institucional J"f’)}ﬂMf‘;{'m{’m @O Amona ./ /in QAC}fP Aﬁ
E-mail pessoal: [ [1 roeurns dmonko, G) %

Telefone(s): N (/C}-p?-?'l )

Assinatura: |

Nome: _ A Nv ng /iow S, @\rc Lv mh]

Cargo: DT v onimin Friiriog _

CPF: SCo, 6ot Ylia 05 RG: 12934  s9C-6

Data de Nascimento: 2¢ /(2. / {2'¢%]

Enderego residencial completo: .'f / m/.uﬁ ‘?émm e 3 LBy 5'54{
E-mail lnstitUCionTIX VAL p4mn/a (D A ruuz, m%«ﬂ v

E-mail pessoal:__\ \ . [\ el ti N ool &) 2o on A Gt 2 -/'
Telefone(s): e \ WEY) ‘3?92 %v

Assinatura: \ \.X/@Lu»/\) e \z\kw

Pela CONTRAT.

Nome: _Hucar %umm Oy Sonde -

Cargo: 2Ouielon, Covrangcia b,

CPF: 057 553,458 .34 RG: _}» =G 4¢Y

Data de Nascimento:; 20 /o4 /15
Enderego residencial completo: ‘&Q % Eliern Gedon s A S e —%m S¢
E-mail institucional: Qicdmn coo € Leat amd,:m wid A O G

E-mail pessoal: \
Tefefone(s): _(11) 228 &R o

Assinatura; TR L

Advogado: (*)Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco
eletrénico.

Av. Prefeito Faria Lima, 240, Parque italia - Campinas, SP
Fone: {19} 3772-5700




