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SOULMYV - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Emitido por: PALOMA.FEITOSA
Em: 23/03/2020 10:04

Ord. Compra:85869

Solicitag&o: 52003 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA

N° Processo: Situacao: ABERTA Dt Ord. Compra: 23/03/2020
Fornecedor: 3099 CNPH - CNPH - COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPITALARES L
CNPJ/CPF: 00.142.916/0001-86 Insc Est.:
Endereco: RUA Nr.: Compl.:
Bairro: Cep:
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMP UF: SP  Conta: 41339 - 9 Agéncia: 497 - Banco: 237
Contato(s):

E-Mail : JANAINA@CNPH.COM.BR
Telefone Comercial : (11)3385-9339

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAQO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ

Enderego: DOS ALVARENGAS
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO
Bairro: ASSUNCAO
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON

N®1001  CNPJ: 57.571.275/0017-60

Insc. Est.: ISENTO
Fone/Fax: -
CEP: 09850550

UF: SP

Sr. Fornecedor:

Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de

Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente a DESPESA EFETIVA faturada.

Por for¢a de Lei e como Organizagédo Social de Saude somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde o mesmo exige a correlagéo exata entre
0s materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.

Entrega de produtos: somente devera ocorrer apos programagao encaminhada pelo PCP.

Servigos: inicio da execugdo conforme acordado com a area técnica responsavel.

Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Ser&o aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.

PAGAMENTO: somente depdsito bancario. As NFs deverdo ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.

O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e
sera efetuado na data fixa mais préxima (7, 14, 21 ou 28 de cada més).

Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a ¢ data de
entrada¢, (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais
proxima, o dia 07 de outubro de 2019.

OBRIGATORIO informar na NF: n° da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestdo SS n°
001.2018 com a PMSBC".

Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serdo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:

Cad. Condigéo de Pgto.: 8 Desc. Condigéo de Pgto.:45 DIAS

Periodo p/ Entrega:

23/03/2020 & 18/03/2020

Moeda:R$ -

% Desc:0,00

VI Desc:0,00

VI ICMS:0,00

Observacgao: ID: 101381407

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VIDesc. %Des VI IMP VI Total
18947 - FILTRO GIBECK,HU UNIDADE 200,0000 23,5600 0,0000 0,00 0,0000 4.712,00
UMIDIFICADOR DSON
HIDROFOBICO . )
Especificagdo: FILTRO BACTERIANO E VIRAL USADO DURANTE VENTILAGAO MECANICA. DISPOSITIVO
PROTEGE O PACIENTE DE GASES CONTAMINADOS DURANTE A INSPIRAGAO, ALEM DO
EQUIPAMENTO (CIRCUITO E RESPIRADOR AUTOMATICO) E MEIO AMBIENTE DE
CONTAMINANTES EXALADOS. FILTRO CONSTITUIDO POR MEMBRANA FILTRANTE DE
PAPEL CERAMIZADO E PREGUEADO CAPAZ DE RETER PARTICULAS DE AR CONFORME
A SUA POROSIDADE.
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 4.712,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 4.712,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



SOULMV - Sistema de Compras Emitido por:  PALOMA.FEITOSA

Relatério de Ordem de Compra Em: 23/03/2020 10:02
Ord. Compra: 85868 Solicitagéo: 52003 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 23/03/2020
Fornecedor: 328 CBS - CBS MED. CIENTIFICA COM. E REPRESENTACAO LTDA
CNPJ/CPF: 48.791.685/0001-68 Insc Est.: 109793103114
Endereco: ANDRE DE LEAO Nr.: 107 Compl.:
Bairro: VILA SOCORRO Cep: 04762030
Cidade: SAO PAULO UF: SP Conta: 4400 - 8 Agéncia: 3344 - 8 Banco: 1

Contato(s): ANTONIO
Telefone Comercial : (11) 3347-2727
Celular : (11) 99991-9221
E-Mail : ADRIANA.MARTINS@CBSMED.COM.B

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ

Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est.: ISENTO . 6
Bairro: ASSUNGCAO Fone/Fax- -
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP: 09850550 UF: SP

Sr. Fornecedor: Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de
Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente 4 DESPESA EFETIVA faturada.
Por forga de Lei e como Organizagdo Social de Satide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde 0 mesmo exige a correlagio exata entre
0s materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apos programagdo encaminhada pelo PCP.
Servigos: inicio da execugdo conforme acordado com a &rea técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.
PAGAMENTO: somente depésito bancario. As NFs deverdo ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e
sera efetuado na data fixa mais préxima (7, 14, 21 ou 28 de cada mes).
Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a ;data de
entradag, (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais
préxima, o dia 07 de outubro de 2019.
OBRIGATORIO informar na NF: n° da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestdo SS n°
001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serdo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cad. Condicao de Pgto.: 9 Desc. Condigédo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 23/03/2020 a 18/03/2020 Moeda: RS -
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observagéo: ID: 101381407

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VIDesc. %Des VI IMP VI Total
894 - FILTRO UMIDIFICADOR GIBECK UNIDADE 130,0000 18,2784 0,0000 0,00 0,0000 2.376,19
P/ SONDA TRAQUEAL
INFANTIL

Especificagdo: FILTRO UMIDIFICADOR P/ SONDA TRAQUEAL INFANTIL UMIDIFICADOR DE ALTA
PERFORMANCE COM BAIXO ESPACO MORTO E RESISTENCIA DESENVOLVIDO PARA
OFERECER A MELHOR COMBINACAO ENTRE :ALTA EFICIENCIA EM FILTRAGEM
BACTERIAL/VIRAL , ALTA EFICIENCIA EM UMIDIFICACAO , BAIXO VOLUME DE ESPACO
MORTO , BAIXA RESISTENCIA AO FLUXO ,LEVE, CONEXOES SEGURAS.

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 2.376,19

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00

Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 2.376,19
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