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Sohutado aos fornecedores a redugdo dos valores ofertados e sugendo o prazo de pagamento para 60 dias. Apos o encerramento do penodo ndo houve alteragdo de valores,
permanecendo o prazo de pagamento nas datas inicialmente ofertadas (fls 05 a 06).

Relatério em (fls 17) demonstrando que 215 fornecedores visualizaram a pesquisa de mercado, porém somente 07 responderam a cotagio.

Variagdo 17,86% em decorréncia ao ndo atendimento da empresa GABMED (fls 03). As marcas BECTON DICKISON, TROGE e BAHIE foram ofertadas com valores inferiores, mas
infelizmente ndo estdo homologadas. Conforme orientagdo da area técnica, solicitamos amostras para testes (fls 10/16). Em contato com o fornecedor VIVER SAUDE, fomos
informados sobre a disponibilidade de 12.500 unidades para atendimento imediato. Comunicamos o departamento de planejamento e devido a urgéncia foi autorizado seguirmos
com quantidade parcial para ndo ocorrer o desabastecimento do CHMSBC (fls 18).
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1 |VIVER SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME R$ 41.250,00 30 DDL
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i Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC . .
AUTORIZO NAO AUTORIZO
a emissdo da Ordem de Compra nd valor a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
supracitado Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratagdo processo

de servigos de terceiros e obras da FUABC, declaro que a despesa
pretendida tem adequagdo orgamentaria, ficando, desta forma,

autorizado o prosseguimento do processo de aquisi¢do/contratagdo,
bem como a devida reserva financeira.

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL

CEP: 09850-550

SAO BAINARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - Sdo Bernardo do Campo/SP
Tel.: (11) 4353-1500
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SOULMY - Sistema de Gerenciamento de Compras

Relatério de Solicitagdo de Compras

'Pégina:'

Emitido por:

Em:

T

CAIQUE.SILya = ~

Solicitagdo: 59652
Solicitante: RAFAEL RAMOS

Data Solic.: 18/02/2021

18/02/2021 13:47

Data Maxima: 18/02/2021
Setor: 561 CENTRO DE DISTRIBUICAO Data da Impress3o:
Motivo: 42 PROBLEMAS C/ FORNECEDOR Situagdo: SOLICITADA
URGENTE! [ N
Obs: FORNECEDOR GABMED NAO TEM O MATERIAL PARA ENTREGA
Dados da Solicitagcdo Dados da Ultima compra
SeqProduto [Clas.ABCUnidade | Quantidadel  Cons. Méd Mensal| Est.Atual Quantidadd  Data | Vir UnitériofFornecedor
1 867 CONECTOR VALVULA DO MICRO CLAVE C UNIDADE 25.000,00 20.898,00 0,00 2.250,00 16/02/2021 2,8000 GABMED

Especificagdo: CANULA PARA CIRCULACAO DE FLUIDO EM POLICARB
DE VEDACAO CORPO EM POLICARBONATO DE COR DI

Data

18 de Fevereiro de 2021

Valor Total
70.000,00
Somatério(VI.Ult.Real * Qtd Solicitada)

ONATO COM CONECTOR MACHO LUER LOCK RESISTENTE A LIPIDIOS E QUIMIOTERA
FERENCIADA QUE CARACTERIZA O USO DE INJETOR SEM AGULHA

Emissor

PICOS LACRE DE SILICONE GUIA E ANEL

Observagao: O consumo é baseado nos ultimos seis meses consolidados

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV




5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO ﬁa:,{1 /12
Emitid

SOULMV - Sistema de Compras itido por:  SILAS.DIAS
Relatério de Ordem de Compra Em: 24/02/2021 08:49
Ord. Compra: 96373 Solicitagdo: 59652 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 24/02/2021
Fornecedor: 28597 VIVER SAUDE - VIVER SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ/CPF: 15.652.029/0001-25 Insc Est.: 145341536113
Endereco: TOMAS RABELO E SILVA Nr.: 310 Compl.:
Bairro: JARDIM MONTE ALEGRE (Z  Cep: 2811000
Cidade: SAO PAULO UF: SP  Conta: 13003045 - 1 Agéncia: 3941 - Banco: 33

Contato(s): EDUARDO
Telefone Comercial : 11 2574-8367 |
Celular : 9-7160-4058 |
E-Mail : EDUARDO@VIVERSAUDEHOSPITALA ‘

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

B S%0 T H0 AP N°1001  CNPJ: 57.571.275/0017-60 |
Cidade: SAO BERNARDO !

Bairro: ASSUNCAO Inec. Est. ISENTO

Responsavel: SILAS DIAS CER: (beBOSED ——

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 Saide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o 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 apds programagao encaminhada pelo PCP. Nao seréo
aceitas entregas via Correios.
Servigos: inicio da execugéo conforme acordado com a area técnica responsavel. |
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Seréo 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 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
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.
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 seréo devolvidas. Horério de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Céd. Condigdo de Pgto.: 7 Desc. Condigao de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 24/02/2021 & 18/02/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: ID: 158835148

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
867 - CONECTOR VALVULA  TKL UNIDADE 12.500,0000 3,3000 0,0000 0,00 0,0000 41.250,00
DO MICRO CLAVE
Especificagdo: CANULA PARA CIRCULACAO DE FLUIDO EM POLICARBONATO COM CONECTOR MACHO

LUER LOCK RESISTENTE A LIPIDIOS E QUIMIOTERAPICOS LACRE DE SILICONE GUIAE
ANEL DE VEDACAO CORPO EM POLICARBONATO DE COR DIFERENCIADA QUE
CARACTERIZA O USO DE INJETOR SEM AGULHA

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 41.250,00

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 (=): 41.250,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



