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Sollcltado aos fornecedores a redugdo dos valores ofertados e sugerido o prazo de pagamento para 60 dias. Apés o encerramento do periodo ndo houve a[terat;an de valores
permanecendo o prazo de pagamento nas datas inicialmente ofertadas (fls 05 a 06).

Relatério em (fls 09) demonstrando que 177 fornecedores visualizaram a pesquisa de mercado, porém somente 03 responderam a cotagdo.
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de servicos de terceiros e obras da FUABC, declaro que a despesa
pretendida tem adequag3o orgamentdria, ficando, desta forma,
autorizado o prosseguimento do processo de aquisicdo/contratacdo,
bem como a devida reserva financeira.
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a emissdo da Ordem de Compra no valor a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
supracitado Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratagdo processo

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - S0 Bernardo do Campo/SP

CEP: 09850-550

Tel.: (11) 4353-1500
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: SILAS.DIAS
Relatdrio de Ordem de Compra Em: 17/06/2020 14:53
Ord. Compra: 88397 Solicitagéo: 53735 Solic:FISIOTERAPIA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 17/06/2020
Fornecedor: 10643 RESPIROX - RESPIROX COMERCIO DE OXIGENIO LTDA-EPP
CNPJICPF: 74.663.972/0001-00 Insc Est.:
Enderego: SARAIVA DE 441 A 99998 Nr.. 674 Compl.:
Bairro: SANTANA Cep: 2037021
Cidade: SAQO PAULO UF: SP  Conta: 80002 - 3 Agéncia: 386 - 7 Banco: 1
Contato(s):
Telefone Comercial : 2978-3344
E-Mail : PATRICIA@RESPIROX.COM.BR
Ccémgrador: gOL\l‘v/fIELEX% HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO-HA
ndereco: SILVA JARDIM N° 470 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO lnscP‘IlEst . ISENTCS)IOO
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP: 09715090 UF: SP

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 & DESPESA EFETIVA faturada.

Sr. Fornecedor:

Por forca de Lei e como Organizagéo Social de Satde 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

os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apos programagéo encaminhada pelo PCP.
Servicos: 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 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 daNFe

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

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 serao devolvidas. Horério de entrega: das 8h00 as

11h30 e das 13h30 as 16h30.
Obs:

Cad. Condigdo de Pgto.: 9 Desc. Condigdo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega:  17/06/2020 & 10/06/2020 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00

Observagdo: 1D: 104210443

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. V1.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
21665 - CONECTOR UNITEC UNIDADE 120,0000 7,3200 0,0000 0,00 0,0000 878,40
ADAPTADOR DE OXIGENIO
TIPO NIPLE . )
Especificagao: UTILIZADO PARA CONEXAO DIRETA COM FLUXOMETRO DE OXIGENIO; AUTOCLAVAVEL.
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 878,40
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 Qutros (+): 0,00
Valor Total (=): 878,40
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