Rede Municipal Dr. Midrio Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
1ol Complementar 2, 193/2018  CNPI 47 .018.676/0001-76
Av. Pref. Farla Lima, n2. 340 ~ Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: {19} 3772-5700

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N© 472/2019

PREGAO ELETRONICO N© 083/2019
PROCESSO N° 1282/2019

OB3JETO: REGISTRO DE PRECOS DE LENTES INTRA OCULAR.

CONTRATANTE: Rede Municipal "Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Haspitalar
CONTRATADA: LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

A Rede Municipal "Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, ¢ a empresa LEEDSAY INDUSTRIA E
COMERCIO DE PRODUTQS MEDICOS LTDA. inscrita no CNPJ sob n® 08.116.472/0001-186, 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, ac Registro de pregos referente aos itens abaixo discriminados:

E “GOTA PRINCIPAL T
LERTE INTRA OCULAR DOBRAVEL EM MATERIAL ACRILICO® “BARA
AS CIRURGIAS DE CATARATA - LENTE COM DESENHO OPTICO
BICONVEXO ESFERICO OU ASFERICO. DIAMETRO OPTICO
VARIANDO ENTRE 5,0 E 6,0 MM, ALCAS COM DESENHO EM “C”,
DIAMETRO FOTAL DE 12 A 13 MM APROXIMADAMENTE.
0t | 74722 | cONSTANTE NOMINAL APROXIMADO 118 A 119, DIOPTRIAS +5,0 | UMID. | LEEDSAY | 225 1 168,2400
A +9,0 VARIANDO DE +05. O KIT DEVE CONTER CARTUCHO
DESCARTAVEL. *PODE SER APRESENTADA EM PECA UINICA OU 03

PECAS.

LENTE INTRA OCULAR DOBRAVEL EM MATERIAL ACRILICO™ PARA
AS CIRURGIAS DE CATARATA - LENTE COM DESENHO GPTICO
BICONVEXC ESFERICO OU ASFERICO. DIAMETRO OPTICO
VARIANDO ENTRE 5,8 E 6,0 MM, ALCAS COM DESENHO EM °C7,
03 74773 | DIAMETRO TOTAL DE 12 A 13 MM APROXIMADAMENTE. | UNID. | LEEDSAY | 1.980 75,1600
CONSTANTE NOMINAL APROXIMADO 118 A 119. DIOPTRIAS +16,0
A +30,0 VARIANDO DE +0,5. O KTt DEVE CONTER CARTUCHO
DESCARTAVEL. *PODE SER APRESENTADA EM PECA UNICA OU 03
PECAS.
LENTE INTRA OCULAR DOBRAVEL EM MATERIAL ACRILICO* PARA
AS CIRURGIAS DE CATARATA - LENTE COM DESENHO OPTICO
BICONVEXQ ESFERICC OU ASFERICO. DIAMETRC OPTICO
VARIANDC ENTRE 5,0 E 6,0 MM, ALCAS COM DESENHO EM "C",
05 74724 | DIAMETRO TOTAL DE 12 A 13 MM APROXIMADAMENTE. | UNID. | LEEDSAY 225 168,2400
CONSTANTE NOMINAL APROXIMADO 118 A 119, DIOPTRIAS +31,0
A 4350 VARIANDD DE +0,1. O KIT DEVE CONTER CARTUCHO
DESCARTAVEL. *PODE SER APRESENT, ADA EM PEGA ONICA QU 03
PECAS.

LENTE INTRA OCULAR DOBRAVEL EM MATERIAL ACRILICO* PARA
AS CIRURGIAS DE CATARATA - LENTE COM DESENHO OPTICO
BICONVEXQ ESFERICO OU ASFERICO. DIAMETRC OPTICO
VARIANDO ENTRE 5,0 E 6,0 MM, ALCAS COM DESENHO EM "C7, -
§2 | 74722 |} DIAMETRC TOTAL DE 1Z A 13 MM APROXIMADAMENTE. | UNID. | LEEDSAY | 25 | 1682400
CONSTANTE NOMINAL APROXIMADO 118 A 119, DIOPTRIAS +5,0
A +9,0 VARIANDO DE +0,5. O KIT DEVE CONTER CARTUCHO
DESCARTAVEL. *PODE SER APRESENTADA EM PEGA UNICA OU 03

PECAS. R
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LENTE INTRA OCULAR DOBRAVEL EM MATERIAL ACRILICO* PARA
AS CIRURGIAS DE CATARATA - LENTE COM DESENHO OPTICO
BICONVEXO ESFERICO OU ASFERICO. DIAMETRO OPTICO
VARIANDO ENTRE 5,0 £ 6,0 MM, ALCAS COM DESENHO EM “C7,
64 | 74723 | DIAMETRO TOTAL DE 12 A 13 MM APROXIMADAMENTE, | UNID. | LEEDSAY | 220 75,1600
CONSTANTE NOMINAL APROXIMADO 118 A 119. DIOPTRIAS +10,0
A +30,0 VARIANDO DE +0,5. O KIT'DEVE CONTER CARTUCHO
DESCARTAVEL. *PODE SER APRESENTADA EM PECA UINICA Ot 03
PECAS.

LENTE INTRA OCULAR DOUBRAVEL EM MATERIAL ACRILICO* PARA
AS CIRURGIAS DE CATARATA - LENTE COM DESENHO OPTICO
BICONVEXO ESFERICO OU ASFERICO. DIAMETRO OPTICO
VARIANDO ENTRE 5,0 E 6,0 MM, ALCAS COM DESENHO EM “C”,
g6 | 74724 | DIAMETRO TOTAL DE 12 A 13 MM APROXIMADAMENTE. | UMID. | LEEDSAY 25 168,2400
CONSTANTE NOMINAL APROXIMADO 118 A 119, DIOPTRIAS +31,0
A +35,0 VARIANDO DE +0,1. O KIT DEVE CONTER CARTUCHO
DESCARTAVEL. *PODE SER APRESENTADA EM PEGA UNICA OU 63
PEGAS.

fica deciarado gue o prego registrado na presente Ata € valido pelo prazo de 12 (doze)} meses, contado da

data de sua assinatura.

Campinaﬁe éﬁrm 2019.

DR. MARCO! lEURfPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da Red Mumc;ijde Urgéncia, Emergénda e Hospitalar
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Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncla o Hospitalar
Lel Complementar n2. 191/2018 NPl 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2, 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
’ Falafane: {19} 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n0: 1282/2019

Modalidade: Pregdo Eletronico 83/2019

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE LENTES INTRA OCULAR.

Ata de Registro de Precos n° 472/19
ADVOGADO(S)/N® OAB (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que: '

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdopias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisfes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na
Resolucdo n° 01/2011 do TCESP;

) além de disponiveis no processo eletrénico, 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 S3do 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 eletrfnico — 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 juigamento final e conseguente
publicacao;

b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesa, interpor recursos e 0 gue mais couber.

Campinas, / S ge OUF UBRD 4o S0/ 9

Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque ialia - Campinas, 5P
Fone: {12) 3773-5700




Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
iei Complementar nt, 19172018 NP} 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: {16 3777-57(K1

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: @fa’;é&:& e Abrruisoto - Cnntens

Cargo: _cexctlemceto~ Coa =

CPF: o7t 420 256 - 20 RG: 6. B4 04 -X

Data de Nascimento: & /44 [ 1979 , ( -
Endereco residencial completo: 2 - { A%z D, o JOCE> - ol %7 B
E-mail institucional mé{&)w.ﬁ? - L iy d}» z‘gr:'/‘ '(‘-'?f‘"f\ A/v

E-mail pessoal:
Telefone(s):_G=1s >3 A00 - 53 2,73

Pelo CONTRATANTE:
Nome: ’Yﬂzmc, <% (:u £I9E pe= /; el e o

Cargo: F2c5/ pairte

CPF: _ TS8R, /b8 Sep-¢5 RG_T.259, 365  358-9F
Data de Nascimento: 3 /2 [45 59 /,,. ,

Enderego residencial completo: .20 . Avmioké FRas 253 (/D). 71470 L0 96 =225
E-mail institucional <4265/ newe/a (& /220w 152 G din”

E-mail pessoal: — “ ‘
Telefone(s):(#1/ [Of 72557 £
Assinatura:_x__ | /1 /[ N

Nome: v Sose” /_%H-U@' ﬁaﬂl\\.\‘\.ﬂ:\-
Cargo: <% KefoR An-nin. SteAtiVo,

CPF: 0C%, L3, 448 - OF RG: 12.°34 -5%¢ -G

Data de Nascimento: 2@ | 42 1647 {" —~
Endereco residencial completo: 7 fena J i cinl e o e e Sonza 24 Yassr Souca B
E-mail institucional @ ecvor ~ afym hom e sl .god he Comref s 45

E-mail pessoal:_~n ol Lo s anlifs HoT 372 m1id - Qe

Telefone(s):/79)  AFFRS FSo  \

Assinatura: N AN @y oo
S

Pela CONTRATADA: .

Cargo: Ve nDeduR /[ CeRe~TE NE liiTa aas

CPF: 526 €89 369/ RG: ME-/10LLTHT BSA/ M &

Data de Nascimento: O¥ Q= 756/ , , .
Endereco residencial completd; Aoz 2 canso Do Chavatpa, A €. Mo/ TE APRA S vet
E-mail institucional: & S1TaNVEADAS & Leeod Ay Gom. QA sr
E-mail pessoal: LaR AANICS] 0 -7 A i & G M AL Corg

Telefone(s): (¢ 7) S2FS5-S832 /[ (/6] PH25-3406

Assinatura: —

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

L., Prefeito Faria Lima, 340, Parque lidlia - Campinas, $P
Fone: {18} 3772-5700




