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U RG E N TE Processo Data Abertura Data Emissdo Folha ‘
SUMARIO 56325/2020 - CHMSBC 28/09/2020 08/10/2020 1 B
[Descrigdo dos Produtos/Servicos |
AQUISICAO DE LUVAS P/PROCEDIMENTO l
Servigo N3o Padrio Reposicdo de estoque MV BIONEXO |
- - X - 112115182 |
RS Fls. Fls.
[Orcamento Referéncia | B \ 2| [Mapa Comparativo | 06208 |
Dt Fls.
[Pedido de Andlise Técnica [ 02/10/2020 | 12214 [Valor Final [ RS 821.933,00 | 1 |
Dt Fls.
[Retorno da Andlise Técnica [ 02/10/2020 | 12214 | [Negociagdo - | S| a1 ]
Fls.
}Documenta;ﬁo de Exclusividade I - |Varia;50 Ultima Compra l 41,29% | [ 11 J
Total de Fornecedores Itens fechados com o 12 itens fechados a partir d 22 | ltens retirados do b
Total de Itens pargir do % Adequacdo de
Participantes colocado colocado processo quag embalagem
12 06 00 06 00 NAO
*Justificativa Nio fatura N&o atinge | Ndo tem o Somente . N&o atende as Documentagdo
Validade do produto i
(itens fechados a parao faturamento | produto pagto menor do aue a exigida especificagdes Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado i ! técnicas Incompleta
colocado) = % N

Justificativas Para Desclassificacio de Fornecedores / Negociagdes / Critérios de Desempate / Variagéo de pre¢o

Solicitada reducdo dos valores ofertados, sem sucesso (fls. 09 a 10)

Todos os apresentaram variagdes superiores a 15% (fls. 11)

nos pregos que sio repassados ao consumidor final (fls. 17)

Conforme informacdes do fornecedor CBS, a variagdo de prego foi causada por fatores como: Escassez de matéria-prima no mercado e instabilidade do Délar, que impactam diretamente

As marcas Olimed e Unigloves ndo estdo homologadas (fls. 13 a 14). Foram solicitadas amostras para realizagdo de testes (fls. 19 a 21)

As marcas MB Life e Lemgruber estdo reprovadas para compra (fls. 12 a 14)

0 fornecedor Espago Livre Distribuidora exige pagamento antecipado, condigdo essa que ndo atende a instituicdo (fls. 18)

0 fornecedor Dupatri ndo possui a quantidade para atender a demanda do CHMSBC (fls. 23)

. Adminisirativo Financ
Gerépgiaide Finangas

Fornecedores Valor Total Cond. Pagto
1 |cBS Médico Cientifica S/A R$ 821.933,30 60 dias
2
3
4
5 b
6
7
[ Sim | Nio [ Folhas
Justificativa de Urgéncia x| E 03 /\
Val
7 Aprovagio 1
Coordenador dg/Cgmefas & Contralos a A g
T ohydsc CHMSBC
0f.fo..
caordenacic:‘l't?aet;?mpras ¢ Geréncia de Compras e Contratos Dep. Juridico Comissdo de Andlise e Julgamento
- i
Reserva Financeira Rea_lllzada no Mpntante Observaghes Emisslio
Supracitado ‘

3 1)
~/” Ordem de Compra’_\ /& 12020
7

Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC

7

¥

| DA s

servigos de terceiros e obras da FUABC, declaro que a despesa pretendida
tem adequag3o orgamentaria, ficando, desta forma, autorizado o
prosseguimento do processo de aquisigdo/contratagdo, bem como a

4
AUTORIZO” e 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

devida reserva financeira.

iretorh Geral
combLeLo

SPITALY

\ ICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assuncao - S3o Bernardp do Campo/SP

CEP: 09850-550 Tel.: (11) 4353-1500
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14/10/2020 Email — Marcio da Silva Faria — Outlook

'CBS - OC 92277

Marcio da Silva Faria <marcio.sfaria@chmsbc.org.br>
Qua, 14/10/2020 17:19

Para: Gabriele Liandra Souza Soares <gabriele.soares@cbsmed.com.br>; toninho cunha <toninhocbs@hotmail.com>
Cc: Recebimento Almoxarifado <recebimento@chmsbc.org.br>; Leandro Lima <leandro.lima@chmsbc.org.br>; Diego A. da
Silva <diego.augusto@chmsbc.org.br>

0 1 anexos (20 KB)
OC 92277 - CBS - CHMSBC.pdf:

Prezados, boa tarde !
Segue Ordem de Compra n2 92277. CondigOes de Fornecimento para o CHMSBC:

- As entregas serdo realizadas conforme Programagdo do PCP (Necessario disponibilidade imediata em estoque da
12 parcela).

- Informar na NF: produto, marca, lote, validade, embalagem, registro Anvisa e CNPJ do Fabricante.

- Informar também na NF: N2 da OC, dados bancérios e a frase "Despesa realizada com base no C. Gestdo SS n2
001/2018 com a PMSBC".

"Quanto ao prazo de pagamento acordado na Ordem de Compra em anexo, informamos que o Complexo
Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo, realiza os pagamentos aos seus fornecedores em datas fixas,
sendo todo dia 07, 14, 21 ou 28. Abaixo segue orientagdes e exemplificagGes quanto ao fluxo:

1 - Toda Nota Fiscal tera seu vencimento apurado com base na “data de entrada”.
2 - Formas de Pagamentos — Sistema de Datas Fixas Mensais

Para pagamento, seguiremos a contagem do vencimento a partir da data de recebimento do produto na
unidade (data de entrada), apds a data calculada, procederemos o pagamento nas datas fixas (07, 14, 21 ou 28),
onde o mesmo sera efetuado na data fixa mais préxima ao vencimento calculado.

As NFs deverdo ser emitidas por Unidade do CHMSBC (57.571.275/0017-60)

Solicito a gentileza de confirmar o recebimento deste e-mail!

Atenciosamente g

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAMKAGU4Mzk4Y|JiLTM4YzgtNDQwWNCO04YjhiLTQxZjFjiZWUzNjQ3MQBGAAAAAAB1YBO5SUZ6ATKXFBf...  1/2



14/10/2020 Email — Marcio da Silva Faria — Outlook

o t",‘:}{??f g‘h{.&} & . o
Nl g Mardio Faria
§ % | Comprador
£ | ACC - Assessoria de Compras e Contratos
Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo

% & | Tel. (11) 4353-1500 Ramal. 1252
g, ”r‘,,,( | Skype/E-mail: marcio.sfaria@chmsbc.org.br
AR T

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAMKAGU4Mzk4YjJiLTM4YzgtNDQWNCO04YjhiLTQxZjFjiZWUzNjQ3MQBGAAAAAAB1YBO5SUZBATKXFBf...  2/2



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 11/2
SOULMV - Sistema de Compras Emitido por: MARCIO.SFARIA
.Relatério de Ordem de Compra 53 Em: 14/10/2020 16:56
Ord. Compra: 92277 Solicitagdo: 56325 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 14/10/2020
Fornecedor: 328 CBS - CBS MED. CIENTIFICA COM. E REPRESENTACAO LTDA
CNPJ/CPF: 48.791.685/0001-68 { Insc Est.: 109793103114
Endereco: ANDRE DE LEAO ' Nr.: 107 Compl.:
Bairro: VILA SOCORRO o 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
Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est.: ISENTO
Bairro: ASSUNCAO Fone/Fax: -
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP: 09850550 UE: 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 COrganizagédo Social de Satide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde 0 mesmo exige a correlagdo exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apos programagdo encaminhada pelo PCP. N&o serdo
aceitas entregas via Correios.
Servigos: inicio da execug&o conforme acordado com a area técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Ser&o 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
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 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 as 16h30.

Obs:
Cdd. Condigéo de Pgto.: 9 <Desc. Condigéo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega:  14/10/2020 a 14/04/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VIICMS:0,00
Observagéo: ID 112115182
Produto Fabricante  Lote: Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
1496 - LUVA P/ SUPERMAX - CAIXA 910,0000 53,6300 0,0000 0,00 0,0000 48.803,30
PROCEDIMENTO C/ TALCO G C/100UND
CX C/ 100UNID
Especificagdo: LUVA P/ PROCEDIMENTO C/ TALCO TAMANHO G CX C/ 100U - MOLDADO EM LATEX
NATURAL, FORMATO ANATOMICO, PUNHO ALTO COM ACABAMENTO, ESPESSURA FINA
CONFERINDO SENSIBILIDADE TATIL, BOA ELASTICIDADE E RESISTENCIA, TEXTURA
UNIFORME, SEM FALHAS. LUBRIFICADO COM PO BIO ABSORVIVEL A BASE DE AMIDO DE
MILHO. EMBALADO EM CAIXA COM 100 UNIDADES
Detalhamento:
1495 - LUVA P/ SUPERMAX CAIXA 5.000,0000 53,6300 0,0000 0,00 0,0000 268.150,00
PROCEDIMENTO C/ TALCO M C/100UND

CX C/ 100UND

Especificagdo: LUVA P/PROCEDIMENTO C/TALCO TAMANHO M CX C/100U - MOLDADO EM LATEX
NATURAL, FORMATO ANATOMICO, PUNHO ALTO COM ACABAMENTO, ESPESSURA FINA
CONFERINDO SENSIBILIDADE TATIL, BOA ELASTICIDADE E RESISTENCIA, TEXTURA
UNIFORME, SEM FALHAS. LUBRIFICADO COM PO BIO ABSORVIVEL A BASE DE AMIDO DE
MILHO. EMBALADO EM CAIXA COM 100 UNIDADES

Detalhamento:

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO
SOULMV - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Emitido por:

Pagina: 21/2
MARCIO.SFARIA

Em: 14/10/2020 16:56

Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit.

Vi Desc. %Des VI IMP

VI Total

1494 - LUVA P/ SUPERMAX CAIXA 7.000,0000 53,6300

PROCEDIMENTO C/ TALCO P C/100UND

CX C/ 100UND

Especificagdo: LUVA P/ PROCEDIMENTO C/ TALCO TAMANHO P CX C/ 100 U - MOLDADO EM LATEX
NATURAL, FORMATO ANATOMICO, PUNHO ALTO COM ACABAMENTO, ESPESSURA FINA
CONFERINDO SENSIBILIDADE TATIL, BOA ELASTICIDADE E RESISTENCIA, TEXTURA
UNIFORME, SEM FALHAS. LUBRIFICADO COM PO BIO ABSORVIVEL A BASE DE AMIDO DE
MILHO. EMBALADO EM CAIXA COM 100 UNIDADES

Detalhamento:

1051 - LUVA P/ SUPERMAX CAIXA 300,0000 61,7000

PROCEDIMENTO S/ TALCO G C/100UND '

CX C/ 100UNID

Especificagdo: MOLDADO EM LATEX NATURAL, FORMATO ANATOMICO, PUNHO ALTO COM
ACABAMENTO, ESPESSURA FINA CONFERINDO SENSIBILIDADE TATIL, BOA
ELASTICIDADE E RESISTENCIA, TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS, SEM PO. EMBALADA
EM CX COM 100UND.

Detalhamento:

1052 - LUVA P/ SUPERMAX CAIXA 1.000,0000 61,7000

PROCEDIMENTO S/ TALCO M C/100UND

CX C/ 100UND

Especificagdo: MOLDADO EM LATEX NATURAL, FORMATO ANATOMICO, PUNHO ALTO COM
ACABAMENTO, ESPESSURA FINA CONFERINDO SENSIBILIDADE TATIL, BOA
ELASTICIDADE E RESISTENCIA, TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS, SEM PO. EMBALADA
EM CX COM 100UND.

Detalhamento:

1497 - LUVA P/ SUPERMAX CAIXA 800,0000 61,7000 |

PROCEDIMENTO S/ TALCO P C/100UND

CX C/ 100UND

Especificagdo: MOLDADO EM LATEX NATURAL, FORMATO ANATOMICO, PUNHO ALTO COM
ACABAMENTO, ESPESSURA FINA CONFERINDO SENSIBILIDADE TATIL, BOA
ELASTICIDADE E RESISTENCIA, TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS, SEM PO. EMBALADA
EM CX COM 100UND.

Detalhamento:

0,0000 0,00 0,0000

0,0000 0,00 0,0000

0,0000 0,00 0,0000

0,0000 0,00 0,0000

375.410,00

18.510,00

61.700,00

49.360,00

Total dos Produtos(+): 821.933,30
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 (=): 821.933,30
GERENTE COORDENADOR
Data Data Data Data

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



