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Processo " | Data Abertura | DataEmissgo | . Foltha
53770/2020 CHMSBC ' 04/06/2020 15/06/2020 1
2
MEDICAMENTOS
Servico NBo Padrdo |  Reposigio de estoque MV 'BIONEXO
= - X 5 104242821
___ RS Fls. 03A05
[@rgamento Referéncia | - [ - | [Mapa Comparativo |
Dt Fls.
[ 12 Pedido de Andlise Técnica PLANILHA 10 [Valor Final [ RS 5.952,24 | 08 E 09
[ 12 Retorno de Anglise Técnica_| PLANILHA 10 '
Dt Fls.
[_2% Pedido da Andlise Técnica - | - | [Negociagiio | : [ 000% | 06 E 07
[ 22 Retorno da Andlise Técnica _ - [ - | P \
Fls. f’ s %
[Documentagéo de Exclusividade ] = | [Variag8o Ultima Compra T 1538% | 08 E 09
Total de Fornecedores | | jtens fechados com o 19 [ itensretirados | i ' '
£ Total de ltens : i ! deramadi eYE® 1 Adequacdo de embalagem
Participantes 3 _colocado Itens fechados a partirdo 22 ¢olocado| doprocesso | ! : G’ "
19 07 0s . 02 - sim
*lustificativa Niofatura | Nioatinge | Niotemo | Somente | . .. . .  iitomenordo N&o atende as | Documentagdo
(itens fechados a parao faturamento | produto pagto uepa exliJ ida © especificagdes | Irregular ou Marca reprovada
partirdo 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado 4 8 técnicas Incompleta
BEE) Anl
: - X - - X - - -

Justificativas Para Desclassificagao de Fornecedores / NegociagBes / Critérios de Desempate / Variagiio de prego

Relatério das propostas comerciais encaminhadas pelas empresas do ramo em fls.03/05, considerando que

para o item MV 1367 desclassificamos a empresa Futura

por cotar item com validade menor do que 2 exigid

a.

Para o item MV 486 desclassificamos a empresa SOMA MG por questdes de faturamento minimo.

Aberta negociagio para melhora dos valores ofertados, fls. 06/07.

Relatério em fls.11 demonstrando que 166 fornecedores visualizaram a pesquisa de mercado, porém somente 19 responderam a cotagdo.

Para o item 196 consta variacio de 22,00% referente a Ultima aquisicdo devido ao aumento por parte do fabricante conforme fl 26

Para o item MV 486 consta variacdo de -55,89% referente a ultima aquisicdo devido a marca VITAMEDIC ser mais acessivel que a ultima marca adquirida ( Cristalia).

informagbes de faturamento minimo em fl 12.

Adequaqaa de embalagem em fl 13

o e Fomecanores.. . o e | ValorTotal | Cond.Pagto
1 [uniSo Quimica Farmaceutica Nacional 5.a R$ 535,047 28 DIAS
3 |Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda RS 4.500,00/  60DIAS
3 | Medicamental Hospitalar Ltda - RS 60,00 { 60 DIAS
4 Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. . R$ 398,40 | 60 DIAS
5 |servimed Comercial Ltda - SP P RS 417,30 30 DIAS
6 |Soma/SP Produtos Hospitalares Ltda RS 41,50 30 DIAS
7
Justificativa.de Urgéncia | Sim [ Nio | Eolhas |
SN R o I - il
..... Aprovagio
Ana Paulg Ribeiro
Adyo a
CH
i arkchd d¢ Comprss ¢ Eontityis i e A b siuumars
Reserva F!}aﬁce[m ‘ galmda no Mont ':nte_ Observaches Emissdo
A Supracitado I i i b

S

A9 QU prwn -

fa, Agnes M. E

REVRCH T
J

™
-15;)’-_

~

bem como a devida reserva financeira.

de servigos de terceiros e obras da FUABC, declaro que a despesa
pretendida tem adequagdo orcamentaria, ficando, desta forma,
autorizado o prosseguimento do processo de aquisigdo/contratagdo,

1§51 72p)
15

| deréntia de Financas || / [ Ordem de Compra: [ H20/20
| | _ - S e — —
[ : i P S Autorizacao - Diretora Geral do CHMSBC = .
AUTORIZO \ NAO AUTORIZO
a emissdo da Ordem de Compra no val}or a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
supracitado Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratacdo processo

cbm/ﬂ.eé HOSPITAYAR MUNICIPAL DE SAQO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - 530 Bernardo do Campo/SP

CEP: 09850-550

Tel.: (11) 4353-

1500
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5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 1/2

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: DEBORA.AALMEIDA
Relatério de Ordem de Compra Em: 17/06/2020 15:35
Ord. Compra: 88403 Solicitagdo: 53770 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 17/06/2020
Fornecedor: 13872 UNIAO QUIMICA - UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A EXTREMA
CNPJ/CPF: 60.665.981/0009-75 Insc Est.:
Enderegco: MARIA MARGARIDA PINTO DONA BELINHA Nr.. 742 Compl.:
Bairro: PIRES Cep: 37640000
Cidade: EXTREMA UF: MG Conta: 5112 - 8 Agéncia: 1912 - 7 Banco: 1
Contato(s):

E-Mail : PROGERIOARAUJO@GMAIL.COM
Telefone Comercial : (11)993003794
Telefone Residencial : (11)964452653

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

Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 : 7
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO kel i L ey
Bairro: ASSUNCAO Fone/Fax: -
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP: 09850550 UF: SP

Sr. Fornecedor: Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ac emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de
Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente & DESPESA EFETIVA faturada.
Por forgca de Lei e como Organizagdo Social de Saude somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao 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.
Servicos: inicio da execucao conforme acordado com a area técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serédo 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 serd 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.
OBRIGATORIOQ 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 gestéo 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:
Céd. Condigao de Pgto.: 6 Desc. Condicéo de Pgto.: 28 DIAS
Periodo p/ Entrega:  17/06/2020 a 17/10/2020 Moeda: R$ -
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observacao: 1D 104242821
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
1367 - CLINDAMICINA 300MG UNIAQ CAPSULA 608,0000 0,8800 0,0000 0,00 0,0000 535,04
CAP QUIMICA C/300MG
Especificagdo: CAPSULA EM BLISTER.
N° Periodo p/ Entrega Quantidade
1 07/07/2020 a 07/07/2020 208
2 04/08/2020 a 04/08/2020 208
3 07/09/2020 a 07/09/2020 192

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 535,04

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

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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SOQULMYV - Sistema de Compras Emitido por: DEBORA.AALMEIDA

Relatério de Ordem de Compra Em: 17/06/2020 15:35

Valor Total (=): 535,04

GERENTE COORDENADOR

Data Data Data Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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SOULMYV - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina:
Emitido por:
Em: 17/06/2020 15:41

1/2

Ord. Compra: 88405 Solicitaggo: 53770

Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA

N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 17/06/2020
Fornecedor: 16 CRISTALIA - CRISTALIA PROD.QUIM.FARMA.LTDA
CNPJ/CPF. 44.734.671/0001-51 Insc Est.: 374007758117

Enderego: RODOVIA ITAPIRA Nr.. S/N

Bairro: LINDOIA
Cidade: QUARTO CENTENARIO

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

Cep: 13874900
UF: PR

Compl.: KM 14
Conta: 2014 - 1 Agéncia: 5115 - 2 Banco: 1

DEBORA.AALMEIDA

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

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

Sr. Fornecedor:

N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60

Insc. Est.; ISENTO
Fone/Fax: -

CEP: 09850550 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 8 DESPESA EFETIVA faturada.

Por forga de Lei e como Organizagdo Social de Saude somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde o mesmo exige a correlag&o exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.

Entrega de produtos: somente devera ocorrer ap6s programagao 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 compromisse 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 & daNF 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, temando como base a ;data de
entradag, (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, preduto, 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 serao devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as

11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:

Desc. Condigéo de Pgto..60 DIAS
17/06/2020 & 17/10/2020 Moeda:R$ -
VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00

Céd. Condigao de Pgto.: 9
Periodo p/ Entrega:
% Desc:0,00
Observacéo: ID 104242821

Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI1.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
17395 - CLORIDRATO DE CRISTALIA COMP 900,0000 5,0000 0,0000 0,00 0,0000 4.500,00
SEVELAMER 800MG C/800MG
COMPRIMIDO REVESTIDO
Especificagdo: FRASCOS CONTENDO 180 OU 360 COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE CLORIDRATO DE
SEVELAMER 800MG.
Ne Periodo p/ Entrega Quantidade
1 07/07/2020 a 07/07/2020 300
2 04/08/2020 a 04/08/2020 300
3 07/09/2020 a 07/09/2020 300
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 4.500,00
Valor Total do Frete( C.1.F. ), N&o Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: DEBORA.AALMEIDA
Relatério de Ordem de Compra Em: 17/06/2020 15:41
Valor Qutros (+): 0,00
Valor Total (=): 4.500,00
GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: DEBORA.AALMEIDA
Relatério de Ordem de Compra Em: 17/06/2020 15:45

Ord. Compra: 88406
N°® Processo:

Solicitagao: 53770
Situagdo:

Fornecedor: 93340 DUPATRI
CNPJ/CPF: 04.027.894/0007-50
Endereco: PEDRO PASCOAL DOS SANTOS
Bairro: RESIDENCIAL REAL PARQU  Cep: 13178561
Cidade: SUMARE UF: SP  Conta:

Contato(s):
E-Mail : CONTABILIDADE1@DUPATRI.COM
Telefone Comercial : (13) 3228-8700 / (13) 3228-8

ABERTA Dt Ord. Compra: 17/06/2020

Insc Est.:

Nr.. 410 Compl.:

2034 - 6 Agéncia: 3359 - 6 Banco: 1

Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA

. DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAQ E EXPORTACA

C%ménrador: 88%“2&5’,&8 IIE-L(!)SPéTALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ

nderego: GA N°1001  CNPJ: 57.571. -

Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO |n:c Estt-)? Fséwﬂ?gom? %
Bairro; ASSUNGAO Fone/Fax: -

Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP: 09850550

Sr. Fornecedor:

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.

Por forga de Lei e como Organizagéo
nossas despesas junto ao Tribunal de
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.

Entrega de produtos: somente devera ocorrer apos programagac encaminhada pelo PCP.
Servicos: inicio da execugao conforme acordado com a area técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo

desde que previamente autorizado pelo CHMSBGC e com carta de compromisso de troca.

Social de Satide somos auditados e prestamos contas de todas as
Contas de S#o Paulo, onde o mesmo exige a correlagéo exata entre

de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,

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
sera efetuado na data fixa mais préxima (7, 14, 21 ou 28 de cada més).
Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento
entradag, (02/09/2019), ou seja, 02/10/2018. Neste exemplo,
préxima, o dia 07 de outubro de 2019.

partir do RECEBIMENTO dos produtos & daNFe

da Nota Fiscal, tomando como base a ¢data de
teremos como data fixa de pagamento mais

OBRIGATORIO informar na NF: n°® da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,

lote, validade, embalagem e a seguinte frase
001.2018 com a PMSBC".

"Despesa realizada com base no contrato de gestéio SS n°

Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serdo devolvidas. Horéario de entrega: das 8h00 as

11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:

Céd. Condigdo de Pgto.; @
Periodo p/ Entrega:
% Desc:0,00
Observagao: 1D 104242821

Desc. Condigdo de Pgto.: 60 DIAS
17/06/2020 & 17/10/2020 Moeda:R$ -
VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00

Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
238 - ISOSSORBIDA EMS COMP 60,0000 0,2400 0,0000 0,00 0,0000 14,40
DINITRATO 5MG SL COMP C5MG

Especificacdo: COMPRIMIDO PARA USO VIA SUBLINGUAL, EM BLISTER.

Ne Periodo p/ Entrega Quantidade

1| 07/07/2020 a 07/07/2020 20

2 04/08/2020 a 04/08/2020 20

3 08/09/2020 a 08/09/2020 20

Detalhamento:

250 - ISOSSORBIDA ZYDUS CPR20MG  3.000,0000 0,1280 0,0000 0,00 0,0000 384,00
MONONITRATO 20MG COMP NIKKHO

Especificagéo: COMPRIMIDO EM BLISTER.

N° Periodo p/ Entrega Quantidade

1 07/07/2020 a 07/07/2020 1000

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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Pagina: 212

Emitido por: DEBORA.AALMEIDA
Em: 17/06/2020 15:45

Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
N° Periodo p/ Entrega Quantidade

2 04/08/2020 a 04/08/2020 1000

3 07/09/2020 a 07/09/2020 1000

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 398,40
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 Qutros (+): 0,00
Valor Total (=): 398,40
GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data
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Ord. Compra: 88407 Solicitagdo: 53770 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 17/06/2020
Fornecedor: 3110 SOMA/SP - SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10 Insc Est.:
Endereco: FLAQUER DE 691 A 99998 Nr.. 869 Compl.:

Bairro: VILA EUCLIDES Cep: 09725443
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMP UF:- SP  Conta: 105047 - 8 Agéncia: 3415 - 0 Banco: 1

Contato(s): CARLOS EDUARDO
E-Mail : TELEVENDAS1 .SP@DIMACISP.COM.B
Telefone Comercial : 4122-9800

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

Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 . 9

Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO |%§CP%S??—F§E£¥8"OO17 L

Bairro: ASSUNCAO Fone/Fax: -

Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP: 09850550 UF: SP

Sr. Fornecedor: Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ac 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 Organizagéo Social de Saude somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sé&o Paulo, onde 0 mesmo exige a correlagao 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. Serao aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.

PAGAMENTOQ: 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
entradag, (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamente 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 SSn°
001.2018 com a PMSBC".

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

Obs:
Cod. Condigao de Pgto.: 7 Desc. Condigéo de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega: 17/06/2020 & 17/10/2020 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI 1CMS:0,00
Observagéo: ID 104242821
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des Vi IMP V| Total
486 - PREDNISONA 5MG VITAMEDIC COMP 500,0000 0,0830 0,0000 0,00 0,0000 41,50
COMP C5MG
Especificacdo: COMPRIMIDO EM BLISTER.
N° Periodo p/ Entrega Quantidade
1 07/07/2020 a 07/07/2020 500
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 41,50
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 41,50
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Ord. Compra: 88408 Solicitagao: 53770 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 17/06/2020
Fornecedor: 3198 SERVIMED COMERCIAL - SERVIMED COMERCIAL LTDA
CNPJ/CPF: 44.463.156/0001-84 Insc Est..
Enderego: RUA Nr.: Compl.:
Bairro: Cep:
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMP UE: SP Conta: 13000015 - 7 Agéncia: 2034 - Banco: 33
Contato(s): VANESSA AGUIAR
E-Mail : CENTRALHOSPITALAR.SP@SERVHVIE
Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ
Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Bairro: ASSUNCAO FonelFax. -
Sr. Fornecedor:  Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que a0 emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de
Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente a DESPESA EFETIVA faturada.
Por forga de Lei e como Organizagao Social de Satde somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde o mesmo exige a correlagao exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programacao 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 deverao 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 &
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, tomanda como base a ¢ data de
entraday, (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais
préxima, o dia 07 de outubro de 2018.
OBRIGATORIO informar na NF: n° da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, guantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestéo S8 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.
QObs:
Céd. Condigao de Pgto.: 7 Desc. Condigao de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega: 17/06/2020 a 17/10/2020 Moeda: R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: |D 104242821
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. Vi Desc. %Des Vi IMP V| Total
1891 - LEVOTIROXINA 25MCG MERCK COMP 3.000,0000 0,1391 0,0000 0,00 0,0000 417,30
COMP Cl25MCG
Ne Periodo p/ Entrega Quantidade
1 07/07/2020 a 07/07/2020 1500
2 04/08/2020 a 04/08/2020 1500
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 417,30
Valor Total do Frete( C.L.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Qutros (+): 0,00
Valor Total (=): 417,30
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