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U RG E N T E \ Processo Data Abertura Data Emissa Folha
SUMARIO *| 54074/2020 - cHMsBC 119/06/2020 25/06/2020 1
Descricdo dos Produtos/Servigos _]
AQUISICAO DE DEXMEDETOMIDINA 200MCG AMPOLA 2ML
Servico N&o Padrio Reposi¢do de estoq MV BIONEXO
= g X - 104893293
RS Fls. Fls.
[Orcamento Referéncia | - | = | [Mapa Comparativo | 04 a 05 —|
Dt Fls. e ————
[Pedido de Anélise Técnica | 24/06/2020 [ 10a11 | [valor Final [ RS _———_18900,00 | \\_09 |
Dt Fls. /7 1\ )
[Eetorno da Andlise Técnica | 24/06/2020 | 10a lﬁ [Negocia;ﬁo - / / / | ~— I / 0# a/08 ]
: Fs. , 77 N 71/
,Documentaﬁo de Exclusividade ] - j [Variat;éo Ultima Compra / / / ‘ 70,36% {J/ / 09 |
/ / F A
Total de Fornecedores Total de ltens | 'tens fechados com o 1° Itens fechados a partir do 20 | Itens etirados do \/AdoQ( % embalugem
, Participantes colocado colocado P ess}q .
12 0 .0 00 \o—r NAO
*lustificativa Nio fatura Ndo atinge | Ndotemo Somente . Nio atende as Documentagdo
{itens fechados a para o faturamento produto pagto IR prOd.Ut.o especificagdes Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado Tehir o qia axigida técnicas Incompleta
Justificativas Para Desclassificacdio de For di / NegociacBes / Critérios de Desempate / Variagio de prego
Conforme mencionado pelo fornecedor, os valores ofertados atualmente nio podem ser reduzidos. O valor do medicamento apresentou variagio em fungdo da escassez de matéria-
prima, sendo adquirido junto aos fabricantes com um valor elevado (fls. 07)
Em consulta ao BPS, nado foram encontrados registros para efeito comparativo (fls. 14). Os valores apresentados na Lista de Pregos da CMED est3o acima do menor valor ofertado no
processo atual (fls. 15)
Medicamento com variagdo atual de prego em 70,36% (fls. 09)
Fornecedores Valor Total Cond. Pagto
1 |Sédrogas Distribuidora de Medicamentos e Materiais Médicos Hospitalares Ltda - ME R$ 18.900,00 30 dias
2
3
4
5
6
7
Justificativa de Urgéncia [ sim [ N&o | Folhas l
| X | - | 03
FaY
/ l , . Aprovagdo
, : Tiggo Fegrgird }34:\:7“'*“;
Henrique ureira . ca1 ¢ CORITMD -
¢ Conratos . L Ana P ibeiro
7 Adv a
0\ Jbag/ ) seliglo chusac
= / e /.
Coordendtlor i3 Comprase | \eMokia gekompras e contratos Dep. drdico e e
Reserva Financeira Realizada no Montante Observacbes Emiss3o
Supracitado
."/ Ve WPAN ind
Geréncia de Finangas Ordem de Compra:[_—‘lfu_olzozo
»L Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC
AUTORIZO ! NAO AUTORIZO
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 de processo
servicos de terceiros e obras da FUABC, declaro que a despesa pretendida
tem adequagdo or¢amentdria, ficando, desta forma, autorizado o
prosseguimento do processo de aquisigdo/contratagdo, bem como a
devida reserva financeira.

= COMPLE HOSPIT}AR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada’dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungio - Sdo Bernardo do Campo/SP
CEP: 09850-550 Tel.: (11) 4353-1500



SOPEPI|0SUOD S9SAWW SI9S SOWI}N SOU OPBaSEq  OWNSU0D O :0B5BAI8SqO

(epEYDIOS PIO . [BSYHN'IA)OHOIRWOS

00v60°} - 0202 @p oyunr ap gz
Jossiwg |e10] oA eleq
TN/OOW00H YNIGINOLIAINXIA OLvHAIHOTO 3a OYONTOS 3A TWZ OANILNOD VIOdWY OOSYH4 “TIAVLIPNI OyDNTOS :0edeoyioads
e e
YOININO OVINN 006+ 0202/90/2L  00°02! 00°0 002zt 00009 dINY V10dWY DDN002 YNIAINOLIAINXIA 8%
1opadaulofoLreiun JIA _ Bleq prepiuend [eny1s3 _mwcms_ P "Suo) Tumo_Em:O ﬂ mumu_cl ogv'se|n oSvo‘_n__
eidwod ewnjn ep sopeq 0BORLIDI|0S BP SOPEQ
= 5 t 'S
Colvbiyo| < %0
[ | i3LN3IDHN
vav.LIoI10s :oedenis OWNSNOD 3d OLNINNY HOd YHdINOD L 0AlON
:oessaidw| ep ejeq OVOINgGIY1SIa 3a OH1N3D 195 018G

0202/90/02 *ewixe|\ e1eq - 0202/90/6} :*0l|0S eleq

AOQOY 0lgy4 :8juelolog
¥,0%S :0edeoljog

? 6¢:v1 0¢02/90/ce w3

NOQHOSg T3INVQ :4od opiiwg
A ‘euibey

seidwo) ap 0BIelDI|0S P OLIQ]

oD, é/ Sesdwo?) ap OJUBWEBIDUSIAL) 8p BWS)SIS - AIN-
"

. OdINYDO O OddVYNd3d OVS dSOH OX31dINC



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 11/2

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: MARCIO.SFARIA
Relatorio de Ordem de Compra Em: 29/06/2020 16:53
Ord. Compra: 88790 Solicitagao: 54158 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situacao: ABERTA Dt Ord. Compra: 29/06/2020
Fornecedor: 3199 SODROGAS - SODROGAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
CNPJ/CPF: 09.615.457/0001-85 Insc Est.:
Endereco: RUA Nr.: Compl.:

Bairro: Cep:
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMP UF: SP  Conta: 51000 - 9 Agéncia: 811 - 7 Banco: 1

Contato(s): LUAN
E-Mail : VITOR.HUGO@GRUPOSOQUIMICA.CO
Telefone Comercial : (017)2139-3090

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

Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BER__NARDO DO CAMPO Insc. Est.: ISENTO
Bairro: ASSUNCAO EohelFax: =
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 Organizacédo Social de Salde somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde o0 mesmo exige a correla¢do exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apos programacgdo encaminhada pelo PCP.
Servigos: inicio da execugéo 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
entraday, (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 serdo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cad. Condigao de Pgto.: 7 Desc. Condigao de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 29/06/2020 a 29/12/2020 Moeda: R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: ID 104893293

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VIDesc. %Des VI IMP VI Total
481 - DEXMEDETOMIDINA ABL AMP 600,0000 31,5000 0,0000 0,00 0,0000 18.900,00
200MCG AMPOLA 2ML C/2ML

Especificagao: SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO AMPOLA CONTENDO 2ML DE SOLUGAO DE CLORIDRATO
DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML
Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 18.900,00

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 (=): 18.900,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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