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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 016/20, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE ITUPEVA E A EMPRESA ARBA
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
TENDO POR OBJETO AQUISIGAC DE DIETAS E
SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS, SOB O SISTEMA DE
REGISTRO DE PRECOS, PELO PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES.

PREGAO PRESENCIAL N° 023/20
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 3436-9/20

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE ITUPEVA, Estado de Sao Paulo, doravante desighado
apenas MUNICIPIO, neste ato representada pela Sra. LUCIANE APARECIDA ALVES DA CUNHA.
portadora da cedula de identidade RG n® 17.296.291-2 e inscrita no CPF n® 119.375 628-67 Secretara
Municipal de Saude. conforme delegacao de competéncias constantes no Decreto n® 3,022 de 17 de abril
de 2019, em face da classificacdo das propostas apresentadas no Pregido Presencial para Registro de
Pregos n® 023/20, Ata de julgamento ce precos, devidamente homologada, RESCLVE, registrar os precos
pafa a aquisi¢&c dos produtos. objetc do pregac acima citado. gue passa a fazer parie desta tendo sido os
referidos precos oferecidos pela empresa ARBA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA, com sede na Rua Padre Lopes, n° 836 Piso Inferior, Bairro Sao Dimas. CEP 13416-080 —
Piracicaba/SP, e-mail. caio.arba@gmaii.ccm, telefone (19) 3402-4737. inscrita no CNPJ sob nv
33.264 996/0001-00 e naste ato representado pelo Sr. CAIO TRUFFI POLACOW SABBAGH. portador da
cédula de identidade RG n°® 47.069.640-C e do CPF n°® 470.184.458-02 e pela Sra. MARCIA SABBAGH.
portadora da cedula de identidade RG n° 7.949.200 e do CPF n° 029.402.758-07. cuja proposta fo
classificada em primeiro lugar no certame acima numerado € que por seu representante legal, subscreve a
presente Ata.
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Este instrumento nio obriga o MUNICIPIO a firmar contratagées nas quantidades estimadas,
podendo ocorrer licitagbes especificas para a aquisicdo do(s) objeto(s), obedecida a
legislagao pertinente, sendo assegurada ao detentor do registro a preferéncia de forecimento. em
igualdade de condigbes. O presente registro de pregos tera vigéncia de 12 meses, contados da data
de assinatura deste instrumento. A assinatura da presente ata implicara plena aceitacao, por parte do
fornecedor, das condicbes estabelecidas no Edital de licitacdo e seus Anexos. A presente ata sera
publicada em forma de extrato no Diario dos Municipios. conforme disposto no paragrafo unico. do
artigo 61 da Lei 8.666/93. A Ata do Registro de Precos podera sofrer alteracdes. obedecidas as
disposi¢cées contidas no DECRETO n° 7.892, de 23 de janeiro de 2013 e demais normas legais
regulamentadoras. Qualquer alteracdo na presente ata somente podera ser realizada mediante termo
aditivo formalizado entre as partes. O MUNICIPIO, por meio do 6rgo interessado, efetuara a
fiscalizacdo do fornecimento a qualquer instante, solicitando a beneficiaria do registro nesta
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consignado, informagdes e providéncias sempre que entender conveniente. devendo essa prestar os
esclarecimentos desejados, bem como comunicar ao MUNICIPIO quaisquer fatos ou anormalidades
que porventura possam prejudicar o bom cumprimento da contratacdo. A acdo ou omisséo total ou
parcial da fiscalizagdo ndo eximira a detentora da ata de total responsabilidade de executar o
fornecimento. O foro para dirimir questdes relativas a presente ata sera o Foro da Comarca de
ltupeva, com exclusé&o de qualquer outro.

Itupeva, 06 ge D YHO de 2020

(LUCIANE APARECIDA ALVES DA CUNHA)
Secretaria Municipal de Saude*
Contratante
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(ARBA DIS gUI ORA DE PRODUTOS HOSPITALARES)
Contratada

Testemunhas:

1 — STEFAMIE SILVA SANCHES 2 — DEBORA RI%E|RO DE MENEZES
RG N° 42 943.16244

Avenida Eduardo Anibal Lourengon, 15 — Parque das Vinhas | Itupeva-SP
Fone: 11 4591-8100
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LC — 01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQ

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ITUPEVA
CONTRATADA: ARBA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° (DE ORIGEM): 016/20

OBJETO: AQUISICAQO DE DIETAS E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS, SOB O SISTEMA
DE REGISTRO DE PRECOS, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

Pelo presente, TERMO, nos. abaixo identificamos

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido estard sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com ©
estabelecido na Resolug&o n° 01/2011 do TCESP:

c) Além de disponiveis no processo licitatorio, todos os Despachos e Decisées 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 S&o
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Compiementar 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 alteragdo de endereco — residencial ou eletrénico — 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 & 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 0 que mais couber.

ltupeva, 06 de D ULHO de 2020

Avenida Eduardo Anibal Lourencon, n® 15, 27 andar, Parque das Vinhas
Telefone (11) 45191-8161
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Responsaveis gue assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Luciane Aparecida Alves da Cunha
Cargo: Secretaria Municipal de Saude
CPF: 119.375.628-67 - RG: 17.296.291-2
Data de nascimento: 13/11/1968
Endereco: Rua: Atilio Sales Arcuri, 232 Ap.01, Jardim Santa Rosa, Valinhos-SP CEP:
13.275-080

E-mail institucional: sec saude@itupeva sp Loy br

E-mail pessoal: |ucianecunhad 1 @aomail.com
Telefone: (11) 4591-8100

Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Nome: ,Wﬁ\ﬂ’.ﬂ Ne  FAfa Buéno

Cargo: SVFERVISORN  ADMInST RATIUA

cPr: 386 931.048-02 RG: _Y6.1%1.185 - Q

Data de nascimento: 76 /0% /1790

Endereco residencial completo: Cun Papre Lolis w° 269 -
Sac Dimas - P//?Aamﬁa/jf. CEP: 73,.‘//6 - () 80
E-mail institucional: c‘c"ha.clrbdé)g}nﬂb('. L Com

E-mail pessoal: _j Ahfarid byeno %{/ hat md (L. Zom

Telefone(s): (13)3404 -4 t3F /—(’/ﬁ) 34934 - ’)15"7

Assinatura: 2200 Ao \/Tﬂ/u,({/ 'Z';(A/OW

Avenida Eduardo Anibal Lourencon, n® 15, 2° andar, Parque das Vinhas
Telefone (11) 45191-8161 P
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LC - 03 - DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ITUPEVA
CNPJ N°: 45.780.061/0001-57
CONTRATADA: ARBA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ N°: 33.264.996/0001-00

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° (DE ORIGEM): 016/20
DATA DA ASSINATURA%/ OY/2020

VIGENCIA: 12 (DOZE) MESES

OBJETO: AQUISICAO DE DIETAS E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS, SOB O SISTEMA DE
REGISTRO DE PRECOS, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que os
demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagdo, encontram-se no respectivo processo

administrativo arquivado na origem a disposicdo do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, e seréo

remetidos quando requisitados.

Itupeva,Q(;Q_de 5@ : D de 2020.

Nome: Luciane Aparecida Alves da Cunha
Cargo: Secretaria Municipal de Satude '\
E-mail institucional: sec.saude@itupeva.sp.gov.br

Assinatura:

Avenida Eduardo Anibal Lourencon, 15 — Parque das Vinhas | Itupeva-SP
Fone: 11 4591-8161 4



