7,

e, ds
o a0 5

| Processo | Databertura |  Data Emissio | __ Folha
SUMARIO \ | 54032/2020- CHMsBE | U 1s/06/2020 ||  26/06/2020 1
[Descrigao dos Produtos/Servios i
[AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS
Servico Nao Padrdo | Reposicio de estoque MV BIONEXO.
= - X 104772944
RS Fls. Fls.
[Orgamento Referéncia [ = L . [Mapa Comparativo [ ogatr °
Dt Fls.
Pedida de Andlise Técnica [ 24/06/2020 | 13a14 [Valor Final [ RS 140.785,00 [ 12
Dt Fls.
[Retorno da Anlise Técnica | 24/06/2020 | 13a14 [Negociagdo [ RS 400,00 -0,28%., | 06208
Fls. Y
[Documentagfio de Exclusividade | » {Variagio Ultima Compra 12,45% § 12
Total de Fornecedores Total de Itens| "tens fechados com o 1° itens fechados a partir do 20 itens retirados do k"-*‘Adequ ggo-de embalagem ‘
) Participantes colocado colocado. processo ; }
. N i
bl 24 03 . 02 01 1 00 NAO
. *Justificativa N&o fatura N3o atinge | Niotemo Somente validads dé produto Nio atende as | Documentagio _‘
{itens fechados a para o faturamento | produto pagto e uepa exigid especificagdes Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado £ 4 s técnicas Incompleta
colocado) -
— - — : i : | :
e Tustificativas Para Desclassificacio de Fornecedores / NegociagBes / Critérios de Desempate / Variagio de preco

Desconto concedido ao final do perfodo de negociagio (fls. 06 a 08)

em 197 - Hidréxido de Ferro : As condigdes comerciais exigidas pelo fornecedor Futur

a Distribuidora de Medicamentos,

n3o atendem ao CHMSBC (fls. 17 a 18)

Il

Fornecedores ValorTotal | Cond. Pagto
1 _|Antibiéticos do Brasil Ltda - ABL il R$ 53.200,00| 60 dias
2 !Medicamental Hospitalar Ltda RS 3.985,00 60 dias
1 3| Opem Repres. Import. Export. & Distribuidora Ltda RS 83.600,00|  60dias
4
5 |
B 6
7
L lustificativa de Urgéncia S‘_m L Eihae
4"\_
/5] _Aprovacio
Henriquge dureir
Coordenadoy; f Gprrpras & Contrato
LRMSBC
ﬂ?d@ d}q ‘!d Comissao de Anal
Coordenador de Compras e i it i TR i omissao de Analise e
Cantiatos Geréncia de Compras e Contratos Dep_.J.ur ico Sulgamento

Reserva Financeira Realﬁ_ da no Montante
Supracit

Observacdes

i =

Emissdo

ol |

/
Ordem de Compra:a_ ' ﬁ I/zozo

supracitado
servicos de terceiros e obras da FU

tem adequag#o orgamentaria,
prosseguimento do processo de

Tendo em vista o disposto no Regulamento de Com

devida reserva financeira.

5 = e _ 7
i CHNeL ™ Autorizacdo - Diretoria Geral do CHMSBC ’
AUTORIZO NAO AUTORIZO
a emiss3o da Ordem de Compra no valor a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do

pras e Contratagdo de rocesso
ABC, declaro que a despesa pretendida
ficando, desta forma, autorizado o

aquisi¢io/contratagdo, bem como 2

OSPITAI(A MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
o do Campo/SP

COMP
estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assuncdo - 530 Bernard
CEP: 09850-550 Tel.: (11) 4353-1500
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5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 112

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por:  MARCIO.SFARIA
Relatdrio de Ordem de Compra Em: 01/07/2020 17:01
Ord. Compra: 88918 Solicitagdo: 54032 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situacgdo: ABERTA Dt Ord. Compra: 01/07/2020
Fornecedor: 4814 ABL LTDA - ABL ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
CNPJ/CPF: 05.439.635/0004-56 Insc Est.:
Endereco: ANTONIO HEIL DE 2 A 3270 Nr.: Compl.:
Bairro: ITAIPAVA Cep: 88316000
Cidade: ITAJAI UF- SC  Conta: 9111 - 1 Agéncia: 3362 - 6 Banco: 1
Contato(s):

E-Mail : SVSOLIVEIRA@ABLBRASIL.COM.BR

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 Insc. Est: ISENTO
Bairro: ASSUNGAO Fone/Eax: -
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 a 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 S3o 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.

Servigos: inicio da execugéo conforme acordado com a érea 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 depésito bancario. As NFs deverdo ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.

O prazo de pagamento acordado ha 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
entraday, (02/09/2019), ou seja, 02/1 0/2019. 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:
Cod. Condigéo de Pgto.: 9 Desc. Condicdo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 21/07/2020 a 01/01/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagdo: 1D 104772924
Preduto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. V1.Unit. V| Desc. %Des VI IMP VI Total
1236 - VANCOMICINA 500MG  ABL FA500MG 14.000,0000 3,8000 0,0000 0,00 0,0000 53.200,00
FA

Especificagdo: PO LIOFILO INJETAVEL, FRASCO AMPOLA.

1 21/07/2020
2 18/08/2020
3 22/09/2020
4 20/10/2020

Detalhamento:

N° Periodo p/ Entrega Quantidade
a 21/07/2020 3500
a 18/08/2020 3500
a 22/09/2020 3500
a 20/10/2020 3500
Total dos Produtos(+): 53.200,00
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

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por:  MARCIO.SFARIA
Relatério de Ordem de Compra Em: 01/07/2020 17:01
Valor Total (=): 53.200,00
GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: MARCIO.SFARIA
Relatdrio de Ordem de Compra Em: 01/07/2020 17:03
Ord. Compra: 88919 Solicitagdo: 54032 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagdo: ABERTA Dt Ord. Compra: 01/07/2020
Fornecedor: 93889 MEDICAMENTAL HOSPIT - MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66 Insc Est.: 797409146110
Enderego: ANHANGUERA DE 0000307,001 A 0000312,200 Nr.: Compl.:
Bairro; PARQUE RESIDENCIAL CAN  Cep: 14093500
Cidade: RIBEIRAO PRETO UF: SP  Conta: 6158 - 1 Agéncia: 3370 - 7 Banco: 1
Contato(s):

Telefone Comercial : 5081-3536 RAMAL 3759
E-Mail : VENDASCAP3@MEDICAMENTAL.COM.

C%mé)rador: ggnsniLLl\zlxo llz-ih?GSEéTALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ
nderego: AR N°1001  CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc .ésts ISENTO 0
Bairro: ASSUNCAQ Foné.’Fai: -
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 a DESPESA EFETIVA faturada.

Por forga de Lei e como Organizagao Social de Salide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde 0 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.

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 deposito bancario. As NFs deveréo 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 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
préxima, o dia 07 de outubro de 2019.

OBRIGATORIO informar na NF: n° da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
Iote, 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:
Cod. Condigao de Pgto.: 9 Desc. Condigao de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 28/07/2020 & 01/01/2021 Moeda: R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: 1D 104772924
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit, VI Desc., %Des VI IMP VI Total
197 - HIDROXIDO DE FERRO BLAU AMP 500,0000 7,9700 0,0000 0,00 0,0000 3.985,00
11l 100MG EV AMPOLA 5ML C/5ML
Especificagio: SOLUCAO INJETAVEL DE USO ENDOVENOSO, AMPOLA CONTENDO 5ML DE SOLUCAO
20MG/ML.
Ne Perfodo p/ Entrega Quantidade
1 28/07/2020 a 28/07/2020 250
2 25/08/2020 a 25/08/2020 250
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 3.985,00
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 (=): 3.985,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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GERENTE

COORDENADOR

Data

Data

Data

Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 11712

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: MARCIO.SFARIA
Relatério de Ordem de Compra Em: 01/07/2020 17:00
Ord. Compra: 88917 Solicitagdo: 54032 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 01/07/2020
Fornecedor: 213 OPEMPHARMA - OPEM PHARMA REPRES. IMPORT. EXPORT. DIST
CNPJ/CPF: 38.909.503/0001-57 Insc Est.: 112625303110
Enderego: FREI CANECA Nr.: 356 Compl.:
Bairro: CONSOLACAO Cep: 01307000
Cidade: SAO PAULO UF:SP  Conta; 100256 - 2 Agéncia: 3221 - 2 Banco: 1
Contato(s):

Telefone Comercial : (11) 3123-6800
Fax : (11) 3123-6800
E-Mail : EVERTON@OPEMPHARMA.COM.BR

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

Enderego: DOS ALVARENGAS N° 1001 NPJ: 57.571.275/0017-6
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO ﬁSCPJES‘f- ]SFJ[\]TCS)IOO °
Bairro: ASSUNGAO Fone/Fax: -
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEPE 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 a DESPESA EFETIVA faturada.

Por forga de Lei e como Organizagéo Social de Satide 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
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 drea 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.

PAGAMENTO: somente depdsito bancario. As NFs deverdo ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.

0 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
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 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:
Cod. Condigao de Pgto.: 9 Desc. Condigéo de Pgto..60 DIAS
Periodo p/ Entrega:  27/07/2020 a 01/01/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: ID 104772924

Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. V1.Unit. VI Desc, %Des VI IMP VI Total
461 - POLIMIXINA B 500.000U1 OPEM FA 4.000,0000 20,9000 0,0000 0,00 0,0000 83.600,00
FRASCO AMPOLA C/500.000
Especificagdo: PO LIOFILO INJETAVEL,CONTENDO 500.000UI DE POLIMIXINA B, FRASCO AMPOLA.
Ne Periodo p/ Entrega Quantidade
1 27/07/2020 a 27/07/2020 1000
2 25/08/2020 a 25/08/2020 1000
3 22/09/2020 a 22/09/2020 1000
4 20/10/2020 a 20/10/2020 1000

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 83.600,00

Valor Total do Frete( C.L.F. ), Nao 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:  MARCIO.SFARIA
Relatério de Ordem de Compra Em: 01/07/2020 17:00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 83.600,00
GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



