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Processo - | Data‘Abertura | DataEmissio | - Folha
) *| 52750/2020 HPSC | '15/04/2020 | 17/04/2020 1
SUMARIO i
Descrigdo dos Produtos/Servigos |
Aquisi¢do de Laminas de laringon? 3 e 4.
Servigo No Padrio Reposicdo de estoque MV BIONEXO
- X - = X
RS Fls. Fls.
[Orcamento Referéncia | e [ -] [Mapa Comparativo g : ‘ [ 9a10
Dt Fls.
12 Pedido de Andlise Técnica | 16/04/2020 05 [valor Final 2 | RS 5.221,44 | 11
12 Retorno de Andlise Técnica | 17/04/2020 06 N
Dt Fls. \
22 Pedido da Anélise Técnica - = [Negociagio | RS 102,96 | -1,93% 8
22 Retorno da Andlise Técnica : - ¥
Fls. il
[Documentagdo de Exclusividade | - | [Variagdo Ultima Compra ; [ 013% ] 11
Total de Fornecedores ' Itens fechados com 0 12 - Itens fechados a partir d Itens retirados
: Total I partir do ’
Participantes otal de Itens ARG ’ ) PR, o Proreiss Adequagdo de embalagem
N4 b 2 & 2 - - NAO
*ustificativa N3o fatura N3o atinge | N3otemo Somente Validade do Néo atende as | Documentagio
(itens fechados a parao faturamento produto pagto produto menor do | especificagdes | Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado que a exigida técnicas Incompleta
colocado) z
Justificativas Para Desclassificacdo de Fornecedores / Negociagdes / Critérios de Desempate / Variagdo de preco
Tentativas de negociagdo de desconto as fls.7 a 8.
T
o
Fornecedores ] : Valor Total |} Cond. Pagto
1 |CIRURGICA FERNANDES / R$ 5.221,44 / 45 DIAS
2 : /|
3 -
4
5
6 pay
7 ( /)
Justificativa de Urgéncia stxm Nf° F‘:;'z'as /
A ~ Aprovagdo
Henriqueg/ Mpldureira
Supervisgr d¢/Compras
e (pntyatos
CRAYBC
Jo.0 ('i'sso)‘{ﬂ e50 de Andi
Superv e Compras e : . e Co o de Andlise e
it 5 Geréncia»de Compras e Contratos 7 - Dep. Juridico 7 _ \E leatnanto
Reserva Financeira Realizada no Montante :
. Observagdes
Supracitado \ : :
\Ordem.de Compra: Z7__|/2020
AAutorizagHo - Diretoria Geral do CHMSBC IR :
AUTORIZO NAO AUTORIZO
a emissdo da Ordem de Compra no valor Tendo em vista o disposto no Regulamento de Comprase | 2 despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
suptacitado Contratagao de servigos de terceiros e obras da FUABC, processo
declaro que a despesa pretendida tem adequagio
orgamentdria, ficando, desta forma, autorizado o
; prosseguimento do processo de aquisi¢do/contratagdo,
Al bem como a devida reserva financeira.
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1- HOSPITAL E PRONTO SOCORRO CENTRAL Pagina: 1172

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: CARLOS.NSILVA
Relatério de Ordem de Compra Em: 27/04/2020 10:40
Ord. Compra: 86896 Solicitagao: 52750 Solic:ENGENHARIA CLINICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 27/04/2020
Fornecedor: 3093 C. FERNANDES - CIRURGICA FERNANDES MAT CIR HOSP LTDA
CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31 Insc Est.:
Endgreqo: AL AFRICA Nr.: 570 Compl.: LOTE Y
airro:

Cidade

g Cep:
: SAO BERNARDO DO CAMP UF: SP  Conta: 301097 - X Agéncia: 3355 - 3 Banco: 1

Contato(s): EDUARDO, FABIO
E-Mail : CATALDIFERNANDES@TERRA.COM.B
Telefone Comercial : 11-2947-6598

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO-HPSC

Endereco: JOAQUIM NABUCO N° 380 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est.: ISENTO
Bairro: CENTRO Fone/Fax: -
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP: 09720375 UF: SP

Sr. Fornecedor:

Obs:

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 Organizagao 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
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.

Entrega de produtos: somente devera ocorrer apés programagéo 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 deposito 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 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
entrada” (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.

Céd. Condigao de Pgto.: 8 Desc. Condigdo de Pgto.: 45 DIAS
Periodo p/ Entrega:  27/04/2020 & 28/04/2020 Moeda:R$ -

% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00

Observagéo: PC 52750 HPSC URGENTE COVID

Produto

ID BIONEXO 102478216

Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total

1320 - LAMINA DE LARINGO WELDON UNIDADE 36,0000 72,5200 0,0000 0,00 0,0000 2.610,72

N° 3 CURVA

Especificagdo: LAMINA CURVA CONFECCIONADA EM ACO INOX E COM LAMPADA.
REGISTRADO NA ANVISA .

Detalhamento:

1323 - LAMINA DE LARINGO WELDON UNIDADE 36,0000 72,5200 0,0000 0,00 0,0000 2.610,72

N° 4 CURVA

Especificagdo: LAMINA CURVA CONFECCIONADA EM ACO INOX E COM LAMPADA. REGISTRO NA
ANVISA.

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 5.221,44

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

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



