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Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

Lei Complementar n®, 191/2018

Av. Pref. Faria Lima, n2.'340 - Campinas/SP ~ CEP 13.036-902
Telefone: (19) 3772-5700

CNPJ 47.018.676/0001-76

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 576/2019

PREGAO ELETRONICO N° 85/2019
PROCESSO N°© 1144/2019

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MATERIAL HOSPITALAR

CONTRATANTE: Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: SISPACK MEDICAL LTDA.

A Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa SISPACK MEDICAL LTDA no CNPJ
sob n® 54,565.478/0001-98, 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, ao Registro de pregos referente

aos itens abaixo discriminados:

2 64272

INDICADOR BIOLOGICO DE LETTURA RAPIDA (01
HORA) + INTEGRADOR CLASSE V + PACOTE
DESAFIO - PACOTE DESAFIO, DE USO UNICO,
COMPOSTO DE UM INDICADOR BIOLOGICO DE
LEITURA RAPIDA (COM LEITURA DEFINITIVA
NEGATIVA EM 1 HORA) E UM INTEGRADOR CLASSE
5 CONFORME NORMA ANSI/AMMI/ISSO 11140 — 1,
PARA LIBERAGAO DE CARGA COM OU SEM
IMPLANTES, POSICIONADO EM UM SUBSTRATO
POROSO - EMPACOTADO EM  EMBALAGEM
DESCARTAVEL, COMPATIVEL COM G PROCESSO DE
ESTERILIZAGAO, TENDO INDICADOR CLASSE 1 EM
SEU EXTERIOR. O INDICADOR DEVERA TER SUA
LETTURA ATRAVES DE MUDANGCA DE LIMITE, CADA
PACOTE, DEVE APRESENTAR O PACOTE TESTE
AAMMI ST 46 DE DEZESSEIS CAMPOS, PROJETADA
PARA DESAFIAR O PROCESSO DE ESTERILIZACAO
A VAPOR (VACUO E PRE VACUQ) NA VARIACAO DE
TEMPERATURA DE 121 A 134°C, O INDICADOR
BIOLOGICO CONTIDO DEVE SER COMPOSTO POR
UMA TIRA DE PAPEL CONTENDO UMA POPULAGAO
MICROBIANA MINIMA DE 1.000.000 (UM MILHAQ)
ESPOROS SECOS E CALIBRADOS DE GEOBACILLUS
STEAROTHERMOPHILUS, EM FRASCO DE
PLASTICO COM UMA AMPOLA DE VIDRO
CONTENDO UM MEIO DE CULTURA O MESMO
DEVERA TER UM INDICADOR QUIMICO DE
EXPOSIGAQ. O ROTULO EXTERNO DO PRODUTO
DEVERA CONTER O NOME, LOTE E DATA DE
VALIDADE. A INCUBADORA DEVERA SER
FORNECIDA EM COMODATO E PERMITIR A
LETTURA FINAL VISUALMENTE. CADA INDICADOR
BIOLOGICO DE LEITURA RAPIDA (01 HORA) +

PACOTE

BIONOVA 1.000

R$ 27,5800
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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 13.036-902
Telefone: {19) 3772-5700

INTEGRADOR CLASSE V + PACOTE DESAFIO
CORRESPONDE A 01 UNIDADE.

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

Campinas IO de "%ﬂ”? e }2619 1N

Iy

DR. MARIO SERGIO ROLIM ZAIDAN
Presidente em Exercicio da Rede Mario Gatii
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V  MAURO X, S. AB/ANHA
Diretor Administyatr ede Mario Gatti

SISPACK MEDICAL LTDA
Responsavel assinatura: %Wm&l F
E-mail Profissional: ), ¢; #5880 @A 00 b
RG n%: . i
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REDE MUNICIPAL DR. MARIO GATTI DE URGENCIA
EMERGENCIA E HOSPITALAR
Departamento Administrativo
Lei Complementar n® 191118 - CNPJ: 47.018.676/0001-76

Av. das Amoreiras, n® 233 - Parque ltaha, Campinas/SP
CEP: 13036-225 - Telefone: (19) 3772-5700

ANEXO V! - MINUTA DO TERMO DE COMODATO

Pregéo Eletrénico n°: 85/2019
Protocolo: 1144/2019

Ref. Ata de Registro de Prego n® 5§76
Interessado: Rede Mario Gatti

OBJETO: Registro de Precos de materiais hospitalares (indicadores biolégicos), com comodato de
incubadoras, conforme especificacfes estabelecidas no Edital e seus anexos.

CONTRATO DE COMODATO QUE, ENTRE SI, FAZEM
A REDE MARIO GATTI E A _EMPRESA: SISPACK
MEDICAL LTDA.

A REDE MARIO GATT!, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 47.018.676/0001 -76, com sede na
Avenida Faria Lima, n° 340, Parque ltalia, CEP; 13.036-802, Campinas, Estado de S&o Paulo,
doravante designado simplesmente COMODATARIO, neste ato representado pela Sr. Diretor-
Presidente em exercicio Dr. MARIO SERGIO ROLIM ZAIDAN, conforme art. 4° do Decreto Munlmpal
14.217/03, ¢ a Empresa: SISPACK MEDICAL LTDA, inscrita no CNPJ/IMF sob o n°
54.565.478/0001-98, doravante designada simplesmente COMODANTE, neste ato representada por
seu Diretor Geral HUMBERTO LASSALA FILHO, tém, entre si, justo e avencado e celebram por
forca do presente instrumento COMODATO.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA EMPRESA

A COMODANTE é fornecedora do equipamento:
01 (uma) incubadora com no minimo 10 cavidades, compativel com o indicador biolégico
ofertado.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A COMODANTE & tltular e legitima possuidora dos equipamentos
cedidos em comodato.

PARAGRAFO SEGUNDO: A COMODANTE aceita dar em COMODATO ac COMODATARIO o
equipamento, que sera utilizado nas dependéncias das unidades pertencentes 8 REDE MARIO
GATTI.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 - A COMODANTE da em comodato, sem custo para instituicdo, os equipamentos compativeis
COMm 0s servicos ofertados de uso pelo COMODATARIO.

2.2 - O COMODATARIO recebe o equipamento para utlllzagao exclusiva, nos termos deste termo de
comodato.

2.3 - O equipamento permanecera nas dependéncias do COMODATARIO, ficando esta Autarquia
responsavel por informar a COMODANTE, quando necessario, o local onde se encontra o
equipamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DA RESCISAO

3.1 - O prazo de vigéncia(do ;ermo de Comodato sera de 12 (doze) meses, a contar da daa d
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@ Rede REDE MUNICIPAL DR. MARIO GATTI DE URGENCIA
= Mario EMERGENCIA E HOSPITALAR
Gatti Departamento Administrativo
e Lei Complementar n® 191/18 - CNPJ: 47.018.676/0001-76
Av. das Amoreiras, n® 233 - Pargue Italia, Campinas/SP
CEP: 13038-225 - Telefone: (19) 3772-5700

emissao de ordem de servigos.

3.2 - O COMODANTE néo podera rescindir unilateraimente o presente contrato, tampouco
suspender o uso e gozo do equipamento comodato, antes de findo o prazo de vigéncia deste
instrumento legal..

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO COMODATARIO

4.1 - O COMODATARIO se compromete a conservar, como se sua prépria fora, o equipamento
emprestado, nfo podendo usa-los senéo de acordo com o contrato ou a natureza dele, sob pena de
dar causa a rescisao do presente contrato.

4.2 - O COMODATARIO se obriga a operar e usar o equipamento conforme instrugdes fornecidas
em treinamento pela COMODANTE, respondendo pelos danos causados ao equipamento, devido a
sua ma utilizagao, devendo a propria COMODANTE fazer a manutengéo preventiva e corretiva do
equipamento nas dependéncias do COMODATARIOQ,

4.3 - Na hipbtese de ma utilizagéo, desaparecimento, destruigdo, roubo, furto ou extravio dos
equipamentos, 0 COMODATARIO devera comunicar a ocorréncia imediatamente 2 COMODANTE
por e-mail e encaminhar, no prazo de até 10 (dez) dias (teis da comunicacdo, o boletim de
ocorréncia, nos casos de furto ou roubo;

4.4 - O COMODATARIO estara obrigado a indenizar 8 COMODANTE o preco do equipamento
inutilizado, nos termos do subitem anterior, constante da Nota Fiscal de Remessa do equipamento,
computada sua depreciacio.

4.5 - O equipamento deveré ser devolvido @ COMODANTE, nas mesmas condices em que foi
recebido, ressalvado apenas o desgaste decorrente do uso normal dos aparelhos, no prazo de 07
(sete) dias Uteis apdés a data do término de vigéncia do Contrato de Comodato, considerando o
determinado na Clausula Terceira, no item 3.2 deste Termo, sob pena de pagamento de multa, no
montante equivalente a 5% do prego do equipamento, conforme Nota Fiscal de Remessa, por dia de
atraso na devolugéo, limitando-se o valor total da muita ao valor do aparelho dado em comodato.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGCOES DA COMODANTE
5.1 - A COMODANTE cbriga-se a:

6.1.1. A COMODANTE sera responsavel pela execugio de todos os procedimentos de
manutencdo preventiva e corretiva necessarios para garantir o funcionamento e o
atendimento aos parametros de qualidades exigidos;

5.1.2. A COMODANTE deverd fornecer toda e qualquer peca (inclusive eventuais
consumiveis) cuja substituigdo se faca necessaria durante o periodo de vigéncia do Termo de
Contrato, sem que isso implique em qualquer custo adicional para a contratante;

5.1.3. Havendo necessidade de remog&o do equipamento do local, para a realizacio de
procedimentos de manutencfio, os custos decorrentes da desinstalagdo, transporte e
reinstalac&o do equipamento s&o de total responsabilidade da COMODANTE.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO E MULTAS

6.1 - O COMODATARIO podera rescindir, total ou parcialmente, o presente comodaif a qualquer
tempo, ficando obrigado a regtituir os equipamentos &8 COMODANTE no mesmlo estado de
conservacéo que lhe foram\en 'egue, ressalvado apenas o desgaste decorrente do uko norm7|<:

H

v / _
MSRZ | |/ MISAy N\  SISPACK ATUR » ~ '\

| (AN ' \




REDE MUNICIPALA DR. MAR!IO GATTI DE URGENCIA
EMERGENCIA E HOSPITALAR
Departamento Administrativo
Lei Complementar n® 191/18 - CNPJ: 47.018.676/0001-76

Av. das Amoreiras, n° 233 - Parque |talia, Campinas/SP
CEP: 13036-225 - Telefone: (19) 3772-5700

equipamento, no prazo de 07 (sete) dias Uteis, a contar da data do seu pedido de cancelamento por
escrito, sob pena de pagamento da multa diaria.

6.2 - Caso a COMODANTE deixe de atender o chamado do COMODATARIO para a manutencéo
corretiva dos equipamentos, acarretara em multa contratual a ser cobrada na fatura, além do
ressarcimento ac COMODATARIO com gastos adicionais que venha a ocorrer. A multa, nessa
hipétese, sera correspondente a 1% {um por cento) calculado sobre o valor estimado total anual dos
fornecimentos dos produtos por dia de atraso na correcéo do defeito, até o limite de 05 (cinco) dias,
sendo que apds este prazo serd cobrada multa de 5% sobre o valor estimado total anual dos
fornecimentos de produtos, caracterizando inexecucéo parcial do contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1 - As alteragdes do presente insirumento somente serdo validas quando celebradas, por escrito, e
assinadas por todas as partes contratantes.
7.2 - As partes neste ato declaram e acordam expressamente que:

7.2.1 - todas as notificacbes e avisos relacionados com o presente instrumento deverao ser
feitos por escrito, por meio de carta registrada ou protocolada, ou fac-simile, com
comprovacéo de recebimento, dirigidos e/ou entregues as partes nos enderecos constantes
do predmbulo ou em qualquer outro endereco que uma das partes venha a comunicar a outra,
por escrito, na vigéncia deste.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1 - As partes elegem o foro da Comarca de Campinas/SP, com renuncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja para dirimir as questdes oriundas deste contrato.

8.2 - E por estarem justas e contratadas, firmam as partes o presente instrumento em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma, na presenga de duas testemunhas.

Campinas, 1O de Aprnuuvis, 2080,

_Presidente em Exerci

@ w‘u@

E/ MAU 4 A
retor Adminis atlvo b Reflg\ Mario Gatti
SISPACK MEDICAL\MTDA

Responsavel pela assinatura: HUMBERTO LASSALA FIL
RG. nC: 4.518.404-5
CPF n®: 569.628.868-53
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A Rede Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

—= Mario Lei Complementar n2. 191/2018  CNP} 47.018.676/0001-76

Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: {19} 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n°: 1144/2019

Modalidade: Pregdo Eletronico 85/2019

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar,
Contratada: SISPACK MEDICAL LTDA.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MATERIAL HOSPITALAR.

Ata de Registro de Precos n° 576/19

ADVOGADO(S)/N° OAB (*)
Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo trémite processual ocorreré pelo sistema eletrdnico;

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

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes 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 Sdo 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
Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracao de enderego — re5|denc:al 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 seu julgamento final e consequente
publicagao;

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, de

Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque 1télia - Campinas, SP
Fone: {19} 3772-5700




Rede Municipal Dr. Mério 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 13.036-902
Telefone: {19) 3772-5700

GESTOR ORGAO ENTIDADE:

Nome: (71 ]WUIC’U MW/Y@HQ
Cargo: Ubenclem e ine AL _ ,
CPF: J6F 120 f\zi‘f* -0 RG:__ 20 . X793 O34 X

Data de Nascimento: &% / 14 / {9358
Enderego residencial completo: <. /I/Jom cie on@A.oo0 Tod OF

E-mail institucional /h dernemndre GF P s o Mo oo Gy b
E-mail pessoal:__x3r, ;WD ANV /') m Py @/O(M Jﬁum
Telefone(s): "2 33, ST J v

Assinatura: A gl

T A
Responsaveis que assin@g\gé);juste:

Pelo CONTRATANTE: 5 e o
Nome: ™. F" @S K Tenes AT RS MRy Bl otz i nhe

Cargo: > )\_,Uul‘*f\ oAr sias LG RNV NG

CPF: OER ey Jad-41 RG: V(A . .43

Data de Nascimento: (i3 /.c2./ 62 ,
Enderego residencial completo: _ A/, don amnetuicns, 933 A2 2t
E-mail institucional ___zoumalFAlE, . duruc, eonicio () b, - Ao done fon
E-mail pessoal: 5 4 7 - «‘5’ K
Telefone(s): : o b I ({q ) 3FFANESTCO

Assinatura: LA !

Nome: _ ™M A& ’{ D ARAN A

Cargo: "DeniThr, acdrnd i Asboiss

CPF: Q08 6 .AHE - OF RGi__{B 934.559¢ 4

Data de Nascimento: _¥©/ 12 / 196 {

Endereco residencial completo: Z/‘jnm T poing oz Sean, S99 - «"’Lﬂ‘ft SWL
E-mail institucional m%m;i:e%%d,m = () Pramc, - Ap. mﬁi@ BA

E-mail pessoals,_, L Yl e oo U labatrrcig  Corn
- Telefone(s): \\\\\\\< AN \ — ({G ) DI322T2O0

Assinatura:___ AN L\?B\/' L

./
Pela CONTRATADA:
Nome: _, /u, ?ﬁ@m;@ /J.M
Cargo: D AL Q&M ' _
CPF: _5¢9. 6285 . 55— 5= RG: _ & S/¥ Fos-x
Data de Nascimento: 3 / €& | G% &
Enderego residencial completos_20.a 2L . éﬁ&f&:’fﬂz @Mﬂéf Y2
E-mail mstntumon% TP M@’a G A
E-mail pessoal: _ Vet =
Telefone(s): £~ ¢/ 15 =

Assinatura:

Advogado: (*)Facultativo. Indicar qulféo ]\\:onstltmdo informando, inclusive, o enderego
eletronico.

Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque Itdlia - Campinas, 5P
Fone: (19} 3772-5760




