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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 445/2019 \ o\\ A
" \
PREGAO ELETRONICO N° 30/2019 \_6 )
PROCESSO N°_1689/2018 o
O

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS MATERIAL HOSPITALAR

‘CONTRATANTE: Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: MEDIC STOCK COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELT

A Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa MEDIC STOCK COMERCIO DE

PRODUTOS MED

1COS HOSPITALARES EIRELI inscrita no CNPJ sob n° 05.997. 927/0001-61, através

do seu representante legal, acordam proceder, nos termos do Decreto Mumapal no 11 447,’94 da Lel federal

25

n? 8.666/93, e do Edital fi R

64211

MASCARA  CIRURGICA DESCARTAVEL (3 CAMADAS -
MASCARA  CIRURGICA DESCARTAVEL HIPQALERGICA,
CONFECCIONADA EM  TELA NAO TECIDO, 100%
POLIPROPILENO, -  HIPOALERGENICC, INODORO,
IMPERMEAVEL, POSSUINDO 03 CAMADAS, SENDO A CAMADA
INTERMA DE FILTRO ANTIBACTERIANO DE ATE 0,5 MICRON.
DESENHO PREGUEADO PARA COBERTURA IDEAL DO ROSTO
E FACILIDADE DE RESPIRAGAQ, COM CLIP NASAL DE FACIL
ADAPTACAO AO ROSTO E QUE NAQ PERFURE O TECIDO. O
MCDELO DEVE APRESENTAR FIXACAO CcoM ELASTICO
CLLINDRICO, SENDO UMA COM rIXACAO DE LMA DAS
PONTAS NA PARTE SUPERIOR DA MASCRA E A OUTRA PONTA
NA PARTE INFERIOR. A FIXACAQ DEVERA GARANTIR QUE A
MASCARA NAO SE DESPRENDA DURANTE O USO. NAD
ESTERIL, DES('ARTAVE_L EMBALAGEM  CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE ROTULAGEM CONFORME RDC
185 DE 22/10/2001 CADA MASCARA EQUIVALE A 1
UNIDADE.

UNIDADE | FARMATEX | &48.000 | R$ 0,0950
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26

64212

04211

MASCARA PARA PROTECAO CONTRA O BACILO DA
TUBERCULOSE - RESPIRADOR DESCARTAVEL N95, DE LONGA
DURAGAD, PARA PROTECAO CONTRA TUBERCULOSE E
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE, COM TAMANHO
DE COBERTURA PARA VIAS AEREAS, COM FORMATO
ANATOMICO MALEAVEL PROPORCIONANDO EXCELENTE
VEDACAO AO CONTORNO DA FACE {AJUSTE PERFEITO AQ

CONTORNG, EVITANDO ENTRADA QU SAIDA DE AR PELAS |

BORDAS)., MATERIAL CONFORTAVEL POREM, REPELENTEA
LIQUIDOS COM BARREIRA A ENTRADA DE FLUIDOS
CORPOREOS PROVENIENTES DE RESPINGOS. DUPLO
SISTEMA DE FIBRAS E{ASTICAS QUE DESLIZAM SOBRE O
CABELO, FACILTTANDO A COLOCAGAD E A RETIRADA DO
RESPIRADOR, (OM CLIPE NASAL BASTANTE MOLDAVEL A
QUALGUER TIPO DE ANATOMIA, TAMANHO MEDIO (M), COM
CERTIFICADO DE APROVACAO DA NIOSH (THE NATIONAL
INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH).
EMBALAGEM CONTENDO' EXTERNAMENTE DADOS DE

MASCARA  CIRURGICA DESCARTAVEL, HIPOALERGICA,
CONFECCIONADA EM  TELA NAC TECIDO,  100%
POLIPROPILEND, HIPOALERGENICO), INODCRO,
IMPERMEAVEL, POSSUINDO 03 CAMADAS, SENDO A CAMADA
INTERNA DE FILTRO ANTIBACTERIANO DE ATE 5,5 MICRON,
DESENHC PREGUEADO PARA COBE UMA DEAL DO ROSTO

UNIDADE

UNIDADE | FARMATEX | 72,000 | R$0,0050

15360 | R$ 1,8490
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E FACILIDADE DE RESPIRACAQ, COM CLIP NASAL DE FACIL
ADAPTACAO AQ ROSTO £ QUE NAC PERFURE O TECIDO. O
MODELO DEVE APRESENTAR FIXACAO COM ELASTICO
CILINDRICO, SENDO UMA COM FIXACAO DE UMA DAS
PONTAS NA PARTE SUPERIOR DA MASCRA E A QUTRA PONTA
NA PARTE INFERIOR. A FIXAGAC DEVERA GARANTIR QUE A
MASCARA NAO SE DESPRENDA DURANTE O USO. NAQ
ESTERIL, DESCARTAVEL. EMBALAGEM CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE ROTULAGEM CONFORME RDC
185 DE 22/10/2001. CADA MASCARA EQUIVALE A 1
UNIDADE.

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

Campings /I5_ de otlunins 2019,
DR. MARGOS EURIPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da Refie Municipal de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

il

MARIO SERGIQ
Diretor Admrmstr tivo em exercicio

Responsavel assinatura: _Mowia  Gobchives

E-mail Profissional: li:{3c0@ 2é giin | b gl o b

RGNn®: % 55} 230-%

CPFno: _ %% cu5 155 0%

[05.997.927/0001-611

MEDIC STOCK COMERCIO DE PRODUTOS A
MEDICOS HOSPITALARES EIRELI - EPP

Rua Dourtor Egon Armando Krueger, 198
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n°: 1689/2018

Modalidade: Pregdo Eletronico 30/2019 .

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: MEDIC STOCK COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI.
Objeto: REGISTRO DE PRECOS MATERIAL HOSPITALAR.

Ata de Registro de Pregos n° 445/19

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 julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo trémite processual ocorrerd pelo sistema eletrGnico;

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

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e DecisGes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Didrio Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o0 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
Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de endereco — 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 sey julgamento final e consequente
publicagdo;

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 que mais couber.

Campinas, 3% de __ouiofite de 2039 , ‘ f Q_/\

9

j/ | Av. Prefeito Farla Lima, 340, Parque 1413 - Campinas, 5P

T ' Fone: {19} 3772-5700
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GESTOR ,
Nome: ’ R sl A

Cargo: _oxorfmndsr & - \ _

CPF: D& 3 - A70. ASE g RG: AL . E)Z (I —c
Data de Nascimento: &£/ £ | £

Endereco residencial completo: Z7.- 2237 YE A /j / /gfﬁé ,af;?.f/ iy
E-mail institucional _ﬂ]l /p ) e Pvrisheang Lo //mm a1 - Ap. @M V2%

E-mail pessoal:__Jahlo 7risdennd . Moy (0 mmf, WAz
Telefone(s):_/44 ) "7)40;? < 2.5 ©

Assinatura: l", :

Responsavels que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: ~0VYT\Ciery- &_L,waxﬁm,- ﬁmax}f}:

Cargo: Qe 3G . : :

CPF: __ 2592 <38 . S0 49 RG: A- A4 . 765 Y 4
Data de Nascimento: 75 _/_{.2 /195

Endereco residencial completo: AV, & Grrr@w()r?-’ A »p&aﬁ'@:}%@ IDSBE - 205
E-mail institucional— AR Qe B nrn TNy A«;ﬁ KT ine

E-mail pessoal:
Telefone(s): (1A ) 37 2 S5+ 105
Assinatura: VZ4ANN! /N

Nome: Yﬂmm’ k}m A Lot L(U\mfrih&

Cargo: _(linaT ¥pﬂima‘m :

CPF: _ OO0 GAW. 499~ 05 RG:. 4& . =& 3 5 - &

Data de Nascimento: e, /132, /m&: 4 .

Enderego residencial compieto: 1 - PG Frelmrios Tynctoon, DOUAG, 53 - Treest s *ﬁgwg/c,,
)

E-mail mststucnonal‘&-m_”\lg;wf:;u ariurn 60 2 2Tnaa N - OxG* iy : Cr o,
E-mail pessoal: ~r otk 5uss cSrecs fdovon &0 | u%fwiw_x,, Cagrry

Telefone(s):_H44) D330 JH‘POU o
Assinatura; W'} v A~
Pela CONTRATADA: v

Nome: __Mauln_ Goocalves

Cargo: _ ODifiato g

CPF: _ 912 g5 }59 -c¥ RG: _5.552 222.4

Data de Nascimento: 94/ o / 1}3

Endereco residencial completo: 2: F2awcs ¢o Tuala, ’HJ AP foh - ity h
E-mail institucional: _ii¢; 44 o Czerd nrv§dig Al tomn bl '

E-mail pessoal:
Telefone(s): _ 1) 3e; A-4) Fo i
Assinatura: Y VTN

;’ TR “7
Advogado () Facultatuvo. Indicar quando j& constituida, informando, inclusive, o endereco
eletrbnico. : '

Av. Prefelin Faria Lima, 548, Pargue #dHa - Lampings, P
Fone: 18] 37725000




