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solicitado aos fornecedores a redugo dos valores ofertados e sugerido o prazo de pagamento para 60 dias. ApSs
permanecendo o prazo de pagamento nas datas inicialmente ofertadas (fls 04 a 05).

o0 encerramento do periodo ndo houve alteragdo de valores,

Relatério em (fls 09) demonstrando que 165 fornecedores visualizaram a pesquisa de mercado, p

orém somente 04 responderam a cotagdo.

Embalagem ofertada pelas empresas NATURELLE e FORMULA PAULISTA nio atende ao CHMSBC

(fls 07 a 08). Empresa LF WOLF ndo tem produto disponivel, previsdo da chegada

15/04.
Varlagdo 79,21% devido a falta do item no mercado e desta forma as empresas que possuem em estoque estdo repassando por valores bem mais altos do que normalmente
compramos. p—
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supracitado Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratagdo processo

¥
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de servicos de terceiros e obras da FUABC, declaro que a despesa
pretendida tem adequagdo orgamentdria, ficando, desta forma,
autorizado o prosseguimento do processo de aquisi¢do/contratagdo,
bem como a devida reserva financeira.

COMP@/H&PITALA(MUNICIPAL DE SAO BERN
Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - Sdo
CEP: 09850-550

ARDO DO CAMPO
Bernardo do Campo/SP

Tel.: (11) 4353-1500
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SOULMYV - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Emitido por: SILAS.DIAS

Em: 25/03/2020 11:32

Ord. Compra: 85999 Solicitagdo: 52176 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 25/03/2020
Fornecedor: 24653 FOUR MED - FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA -
CNPJ/CPF: 24.711.499/0001-03 Insc Est.: 636247590110
Enderego: JAU Nr.: 1108 Compl.:
Bairro: BAETA NEVES Cep: 09751280

Cidade: SAO BERNARDO DO CAMP UF: SP  Conta: 24855 - X Agéncia: 2898 - 3 Banco: 1
Contato(s):

Telefone Comercial : 11 4233-3000
E-Mail : NEGOCIOS@NOVAGERTY.COM.BR

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
Bairro: ASSUNGCAO

Insc. Est.: ISENTO

Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON Fone/bax: -

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 8 DESPESA EFETIVA faturada.

Por forga de Lei e como Organizagdo Social de Salide 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
os 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 execugao conforme acordado com a area 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 depdsito bancéario. As NFs deveréo 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 proxima (7, 14, 21 ou 28 de cada més).

Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a ¢ data de
entraday, (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 gestao SS n°
001.2018 com a PMSBC".

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

Obs:
Céd. Condigao de Pgto.: 80 Desc. Condigdo de Pgto.: PAGAMENTO ANTECIPADO
Periodo p/ Entrega:  25/03/2020 a 23/03/2020 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: ID: 101573503

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
7455 - ALCOOL GEL DUDUMAR FRASCO 800,0000 25,0000 0,0000 0,00 0,0000 20.000,00
HOSPITALAR (PARA MAOS}\ i i
Especificagao: PREPARAGAOQO ALCOOLICA PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS SOB A FORMA DE GEL,

Detalhamento:

CONTENDO ALCOOL NA CONCENTRAGAO FINAL MINIMA DE 70% COM ATIVIDADE
ANTIBACTERIANA, FUNGICIDA E VIRUCIDA COMPROVADA POR TESTES LABORATORIAIS
E EMOLIENTES EM SUA FORMULAGAO PARA EVITAR O RESSECAMENTO DA PELE;
REGULARIZAGAO JUNTO A ANVISA E MINISTERIO DA SAUDE COM DOCUMENTOS
COMPROVATORIOS. APRESENTAGAO DO FRASCO COM VOLUME DE ATE 500ML E
TAMPA TIPO PUMP; PODE ACOMPANHAR SUPORTE DESMONTAVEL E ADAPTAVEL A
SUPERFICIES E QUE PERMITA ADEQUADA HIGIENIZAGAO DO MESMO

Total dos Produtos(+): 20.000,00

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 (=): 20.000,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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