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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: MARCIO.SFARIA
Relatério de Ordem de Compra Em: 02/06/2020 16:55
Ord. Compra: 87979 Solicitagao: 53547 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situacao: ABERTA Dt Ord. Compra: 02/06/2020
Fornecedor: 16 CRISTALIA - CRISTALIA PROD.QUIM.FARMA.LTDA
CNPJ/CPF: 44.734.671/0001-51 Insc Est.: 374007758117
Endereco: RODOVIA ITAPIRA Nr.. SIN Compl.: KM 14
Bairro: LINDOIA Cep: 13974900
Cidade: QUARTO CENTENARIO UF: PR  Conta: 2014 - 1 Agéncia: 5115 - 2 Banco: 1
Contato(s):

Telefone Comercial : (11)7787-2105
E-Mail : MARCHINI66@UOL.COM.BR
Celular : 956100411

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: ASSUNGAO psc. =St ISENTO
Responsével: 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 &8 DESPESA EFETIVA faturada.
Por for¢a de Lei e como Organizacéo Social de Saide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde o mesmo exige a correlagdo exata entre
0S materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apos programacéo encaminhada pelo PCP.
Servigos: inicio da execugdo 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 bancério. 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
seréd 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
proxima, o dia 07 de outubro de 2019.
OBRIGATORIO informar na NF: n® da Ordem de Compra, dados bancérios, 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. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Céd. Condigédo de Pgto.: 9 Desc. Condicdo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega:  02/06/2020 & 02/12/2020 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observacao: SC 53547

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
21933 - SUFENTANILA CRISTALIA FRASCO 8.000,0000 58,0000 0,0000 0,00 0,0000 464.000,00
50MCG/ML AMPOLA 5ML AMPOLA
Especificacdo: SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA CONTENDO 5ML DE SOLUCAO DE SUFENTANILA

50MCG/ML.
Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 464.000,00

Valor Total do Frete( C.1.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00

Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 464.000,00
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SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras
Relatorio de Solicitagdo de Compras

Pagina: 1/1
Emitido por: MARCIO.SFARIA
Em: 21/07/2020 09:53

Solicitagéo: 53547
Solicitante: FABIO GODOY

Data Solic.: 22/05/2020 Data Maxima: 23/05/2020
Setor: 561 CENTRO DE DISTRIBUICAO Data da Impresséo:
Motivo: 22 NOVA PADRONIZACAO Situagdo: FECHADA
URGENTE! |
Obs: SUBSTITUICAO PARA MEDICAMENTOS EM FALTA COVID-19
Dados da Solicitacdo Dados da Ultima compra
Seq Produto |CIas.ABC pnidade | Quantidadel Cons. Méd Mensa| Est.Atual Quantidadel Data | VIr UnitériofFornecedor
1 21933 SUFENTANILA 50MCG/ML AMPOLA 5ML FRASCO 8.000,00 530,00 20,00 1.000,00 25/06/2020 58,0000 CRISTALIA

AMPOLA

Especificagiio: SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA OU FRASCO AMPOLA CONTENDO 5ML DE SOLUCAO DE SUFENTANILA 50MCG/ML (CONTEM 75MCG DE CITRATO DE SUFENTANILA, EQUIVALENTE A
50MCG DE SUFENTANILA).

Data Valor Total Emissor

21 de Julho de 2020 464.000,00
Somatério(VI.UIt.Real * Qtd Solicitada)

Observagao: O consumo é baseado nos ultimos seis meses consolidados
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URGENTE [ eroesso | Datapbertura | Data Emissio Folha
SUMARIO “| 53547/2020 - CHMSBC 22/05/2020 01/06/2020 1
Descrigio dos Produtos/Servicos - =
AQUISICAO DE SUFENTANILA 50MCG/ML AMPOLA 5ML J
[ _servico "NBo Padrio | Reposigdo de estoque. MV BIONEXO'
- - x x -
: — RS Fls. Fls.
[Orsamento Referéncia O [Mapa Comparativo. [ os |
Dt Fls.
[Pedido de Andlise Técnica | 27/05/2020 | 08209 | [Valorfinal -~~~ - . [ RS 464.000,00 | 05
Dt Fls.
[Retorno da Andlise Téenica | 27/05/2020 [ 08209 | [Negociagio = | - [ - | 07
Fls.
[Dacumentagdo de Exclasividade = - | [Variagdo Ultima Compra ] 0,00% | 05
Total de Fornecedores | [ itens fechados com o 12 T30 | Wemsretiadosdo | piii ol
: ora _ Yotalide lens ens fechados com o 12 ltensfechadosa partlrdo 28 | “ltensretiradosdo - Adequiacio de embala
4 Participantes -~ - | R, .‘: _eolocada . . colocado ‘processo ,f%m"".’“’ SR 'fi"?
- 01 01 - 01 00 00 NAO
‘Wmﬂﬁtlva Nofatura | Nioatinge | Ndotemo Somente Vilidatie b peodits N&o atende as Documentagio
(itens fechados a: parao faturamento | produto pagto Wi : leld especificagdes Irregular ou Marca reprovada
Pirt_irdoz‘! CHMSBC minimo disponivel | antecipado 2ques sEece técnicas Incompleta

Medlcamento sem histérico de compra amerlor, ] que )ustlflca sua varla;io de preco (ﬂs 05)

Solicitado reducdo dos valores ofertados e como informado pelo fornecedor, o valor cotado J4 est4 em condigdes diferenciadas (fls. 07)

Prorrogado o prazo de encerramento do processo (fls. 10)

Enquanto esteve publicado, o processo foi visualizado por 159 fornecedores (fls. 11). Realizada busca para aquisicdo de orcamento e, a0 final do prazo estipulado, ndo foram agregadas
novas propostas comerciais ao processo (fls. 12 a 18)

Supracitado:

e S 5 Fornecedores ~ Valot Total Cond. Pagto
1 |cristélia Produtos Quimicos e Farmac&uticos Ltda RS 464.000,00 60 dias
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servigos de terceiros e obras da FUABC, declaro que a despesa pretendida
tem adequagdo orgamentiria, ficando, desta forma, autorizado o
prosseguimento do processo de aquisigdo/contratagdo, bem como a

\ \2
R AL A Autorizagio - Diretorla Geral do CHMSBC B :
AUTORIZO \ NAO AUTORIZO
a emissdo da Ordem de Compra no val?r a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
supracitado Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratagdo de processo

devida reserva financeira.
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Esti
CEP: 09850-550

Tel.: (11) 4353-1500

é()ﬁéo HO)I{ALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
da dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - Sdo Bernardo do Campo/SP



