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“Data Abertura | Data Emissdo |

109/06/2020

Processo

"I Descrigao dos Produtos/Servigos e
AQUISICAO DE CATETER E EXTENSOR

s Fls.
[Orgamento Referéncia | & :|: Mapa Comparative e : : : : 03A04

Dt Fls. _ RS Fls. ~
[Pedido de Analise Técnica PLANILHA [Valor Final _ _ RS 10.805,20 07

‘ Dt Fls. RS % ’ Fls.
Retorno da Anélise Técnica [ PLANILHA 08 A 09 Negociagio
Fls. % Els. ~
[Documentagio de Exclusividade [ 2 [Variagdo Ultima Compra _ ; 7s5% ) | 07 |
R
Total de Fornecedores : ' Itens fechados com 0 12 tens fechados a partir do Itens retirados = e
Participantes Totwida e | colocado 22 colocado do processe | Adeachn o smbslagem
10 T2 0 2 0 NAO

*justificativa Nio fatura Nio atinge | Ndotemo Somente validade do Nio atende as | Documentagdo
(itens fechados a parao faturamento | produto pagto produto menor do especificagdes | Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 minimo disponivel | antecipado que a exigida técnicas Incompleta
s e T e |
B . ; Justificativas Para Desclassificagdo Je Fornecedores / Negociagdes / Critérios de Desempate / Variagao de preco

AS FLS. 05 A 06, NEGOCIAGAO DO PROCESSO.
06 ITENS 4258 E 7062 FORAM REPASSADOS AOS SEGUNDOS COLOCADOS, DEVIDO AOS PRIMEIROS ESTAREM REPROVADOS (AS FLS. 09
DA AREA RESPONSAVEL, FOI REQUISITADO AMOSTRAS (CONFORME AS FLS. 09 A 10) E DADO ANDAMENTO AO PROCESSO.

Fornecedores _ B _ _ " T valor Total

60 DIAS
60 DIAS

T Aprovagdo [
\
Henrique[Madureira .
Coordenador de.Compgds e Contratos Nathalia B. Fgrreira
cyMStC Adgnlad
»p CHMS§BC
?,(‘?Q,d?f) o Comissao da Andlis
Coordenador de Compras e e ' e R omissao de Andlise e
eatratos G{rénc;@_ﬁe Compras e Contratos Dgp._ lur{dlco Julgamento
Reserva Finanee‘ira:Re?liza‘da“ no Mo?caﬂt’e ' Ghsarvastes : L ' Emissdo
Supracitado i .

Autorizagio - Diretoria Geral do CHMSBC _
\ NAO AUTORIZO

AUTORIZO N
a emissdo da Ordem de Compra no valor
supracitado

a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
rocesso

Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e
Contrataco de servigos de terceiros e obras da FUABC, declaro
que a despesa pretendida tem adequacdo orgamentaria, ficando,
desta forma, autorizado o prosseguimento do processo de
aquisi;iolcantratagio, bem como a devida reserva financeira.

COMBLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE sAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungo - S3o Bernardo do Campo/SP
CEP: 09850-550 Tel.: (11) 4353-1500
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: CAIQUE.SILVA
Relatério de Ordem de Compra Em: 22/06/2020 12:29
Ord. Compra: 88554 Solicitagdo: 53821 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 22/06/2020
Fornecedor: 14955 MP COMERCIO - MP COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
CNPJICPF: 07.499.258/0001-23 Insc Est.: 374117828114
Endere¢o: BRASIL Nr.. 795 Compl.:
Bairro: PARQUE FELICIDADE Cep: 13973255
Cidade: ITAPIRA UF: SP  Conta: 21801 - 4 Agéncia: 0171 - 6 Banco: 1
Contato(s):

E-Mail : VENDAS2@MPHOSPITALAR.COM.BR
Telefone Comercial : 19 3813-2400

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

Enderego: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est.: ISENTO
Bairro: ASSUNCAO Fone/Fax: -
Responséavel: 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 forga de Lei e como Organizagdo Social de Salude somos auditados e prestamas 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 programagio encaminhada pelo PCP.
Servicos: 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 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 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 gestdo SS n°
001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serdo devolvidas. Horério de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cdd. Condigao de Pgto.: 9 Desc. Condigéo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega:  22/06/2020 & 28/12/2020 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observagéo: ID: 104476180
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VIDesc. %Des VI IMP VI Total
7062 - EXTENSOR P/BOMBA TROGE/MP UNIDADE  8.000,0000 1,3100 0,0000 0,00 0,0000 10.480,00

SERINGA 120 A 150CM 3FR

LUER LOCK

Especificagdo: EXTENSOR PARA BOMBA DE SERINGA DE 120CM A 150CM, LUER LOCK, PRIME DE ATE
1,2ML E 3FR. TUBO EM PVC CRISTAL, ATOXICO, CALIBRE 3FR, ISENTO DE LATEX.

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 10.480,00

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

Valor Total (=): 10.480,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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SOULMYV - Sistema de Compras

Relatorio de Ordem de Compra

Pagina: 21/2
Emitido por: CAIQUE.SILVA

Em: 22/06/2020 12:29

GERENTE

COORDENADOR

Data

Data

Data

Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: CAIQUE.SILVA
Relatério de Ordem de Compra Em: 22/06/2020 12:32
Ord. Compra: 88555 Solicitagdo: 53821 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagéo: ABERTA Dt Ord. Compra: 22/06/2020
Fornecedor: 328 CBS - CBS MED. CIENTIFICA COM. E REPRESENTACAOQ LTDA
CNPJ/CPF: 48.791.685/0001-68 Insc Est.: 109793103114
Endereco: ANDRE DE LEAO Nr.. 107 Compl.:
Bairro: VILA SOCORRO Cep: 04762030
Cidade: SAO PAULO UF: SP  Conta: 4400 - 8 Agéncia: 3344 - 8 Banco: 1

Contato(s): ANTONIO
Telefone Comercial : (11) 3347-2727
Celular: (11) 99991-9221
E-Mail : ADRIANA.MARTINS@CBSMED.COM.B

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

Enderego: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc ‘|J53t - ISENTO TS
Bairro: ASSUNCAO Fone'/Fak: .
Responsavel: 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 4 DESPESA EFETIVA faturada.
Por forga de Lei e como Organizagdo Social de Satde somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao 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 apés programacgdo encaminhada pelo PCP.
Servigos: inicio da execugao conforme acordado com a &rea técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde gue 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 da NF e
sera efetuado na data fixa mais préxima (7, 14, 21 ou 28 de cada mes).
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 pagamento mais
préxima, 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 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 &s 16h30.

Obs:
Céd. Condigéo de Pgto.: 9 Desc. Condicéo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega:  22/06/2020 a 28/12/2020 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: ID: 104476180
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI, Unit, VIDesc. 9%Des VI IMP VI Total
4258 - CATETER VEN/ART BD UNIDADE 120,0000 2,7100 0,0000 0,00 0,0000 325,20

PERIF TEFLON NR.16G S/

DISPOSITIVO HEMODINAM

Especificagdo: CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO, DO TIPO "POR-FORA-DA-AGULHA", AGULHA
SILICONIZADA COM BISEL BI-ANGULADO E TRIFACETADO, . CATETER (OU CANULA) EM
BIOMATERIAL VIALON, PROTETOR DO CONJUNTO AGULHA/CATETER, CONECTOR LUER-
LOK TRANSLUCIDO, CODIFICADO POR CORES E GOM RANHURAS PARA FIXACAO,

CAMARA DE REFLUXO EM "CRYSTAL", SEM DISPOSITIVO DE SEGURANGA.
Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 325,20

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 (=): 325,20

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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SOULMYV - Sistema de Compras

Relatério de Ordem de Compra

Pagina: 212
Emitido por. CAIQUE.SILVA

Em: 22/06/2020 12:32

GERENTE
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Data

Data

Data

Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



