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J \ COMPLEXO
DE SAUDE -
‘ sko BERNARDO
s URGENTE
| P | Data Abertura | Data Emissdo | Folha ]
SUMARIO | 60501/2021-CSSBC | 22/03/2021 | 08/04/2021 | 1 |
[Descrigdo dos Produtos/Servigos |
[AQUISICAO DE AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA BRANCO 40G OU 50G. l
[ Servigo | N&o Padrio Reposicio de estogue MV BIONEXO
- | - - X - 165255152
RS Fls. Fls.
|Orgamento Referéncia ] - ] B | [Mapa Comparativo | 03A06 |
Dt Fls.
4 [pedido de Analise Técnica | paNithA | 12A14 | [Valor Final [ RS 1.485.000,00 | 11 |
Dt Fls.
[Retorno da Andlise Técnica | paNitHA | 12A14 | [Negociagio - - [ o7a10 |
Fls.
[Documentagiio de Exclusividade ] - | |Variago Uitima Compra | 0,00% | 11 |
Total de Fornecedores Itens fechados com 012 | Itens fechados a partir do 2¢ | ltens retirados —-_
Adequacdo de I
Participantes Total de iers colocade alstado do orocesso equagdo de embalagem
A 41 00 00 01 00 NAO
*Justificativa o Nio atinge | N&dotemo Somente . N3o atende as | Documentagdo
N3o fatura Validade do produto e o
(itens fechados a B, faturamento | produto pagto menor do aue s exialds especificagdes | Irregular ou Marca reprovada
partir do 22 P minimo disponivel | antecipado q 8 técnicas Incompleta
1, Al

Justificativas Para Desclassificacdo de For

/ Negocia¢Bes / Critérios de Desempate / Variagéio de preco

Solicitado aos fornecedores a reducdo dos valores ofertados e sugerido o prazo de pagamento para 60 dias. Apés o encerramento do periodo ndo houve alteragio de valores,
permanecendo o prazo de pagamento nas datas inicialmente ofertadas (fls 07/10).

sanitdrio junto ao érgdo sanitdrio c

Marcas PERFOMANCE LIFE e AMEDICA estdo reprovadas pela drea técnica (fls 12). HIPOMEDIC e ENTERPACK/DIATHEKE estdo reprovadas por ndo apresentar registro na Anvisa de
acordo com a RDC N2 448, Art 132 " As empresas fabricantes dos equipamentos de protegéo individual previsto no Art. 22 dispGem de 30 dias para protocolar o licenciamento

e para atividade de fabricacéo de produtos para saide ." (fls 21/23). Empresa S) COMERCIO DE PRODUTOS esta reprovada em
decorréncia do histérico negativo de atendimento, conforme orientado pela equipe de planejamento (fls 24/25). Prazo de entrega exigido pela empresa MAXDESCARTE n3o atende ao
CHMSBC. Empresas CONFORTELL e VIVA PRODUTOS estdo com documentos irregulares (fls 26/27). Marcas FARMATEX, SUPPLY MASK, MEDICAL LOG, HEALTH LIFE MEDICAL e
DESCARBOX ndo estdo homologadas, solicitamos amostras para testes conforme orientagéo (fls 13/20).

Processo publicado no edital da FUABC (fls 29).

For d Valor Total Cond. Pagto
1 |CBS MEDICO CIENTIFICA S/A RS 1.485.000,00 60 DDL
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Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratagdo
de servigos de terceiros e obras da FUABC, declaro que a despesa
pretendida tem adequacgdo orgamentaria, ficando, desta forma,

{ autorizado o prosseguimento do processo de aquisigdo/contratacdo,

bem como a devida reserva financeira.

NAO AUTORIZO

a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do

processo

COMPLEXO DE SAUDE §
Estrada dos Alvarenga
CEP: 09850-550

01, Bairro Assungdo - Sdo Bernardo do Campo/SP
/Tel.4(11) 4353-1500
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5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO
SOULMV - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Ord. Compra: 97869 Solicitagado: 60501 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 13/04/2021
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 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: ASSUNGCAO Fone/Fax: -
Responsavel: SILAS DIAS 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 forca de Lei e como Organizagao Social de Salde somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde o mesmo exige a correlacao exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer ap6s programagao encaminhada pelo PCP. Nao serdo
aceitas entregas via Correios.
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 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 bancérios, 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 serédo devolvidas. Horério de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cod. Condicao de Pgto.: 9 Desc. Condigao de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 12/04/2021 & 23/03/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: ID: 165255152
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
7456 - AVENTAL NEVE UNIDADE 300.000,000 4,9500 0,0000 0,00 0,0000 1.485.000,00
DESCARTAVEL MANGA 0

LONGA BRANCO 40G OU 50G ~ ) ~

Especificagao: AVENTAL PARA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL, CONFECCIONADO EM NAO TECIDO,
100% EM POLIPROPILENO, PROCESSO SMS, C/ BFE SUPERIOR A 91%, GRAMATURA
40G/M2 OU 50 G/M2, RESPIRAVEL, IMPERMEAVEL, HIPOALERGENICO COMPROVADO
POR LAUDO TECNICO, MANGA LONGA, DIMENSOES MINIMAS DE 1,20 M DE
COMPRIMENTO E 1,40 M DE LARGURA, PUNHO COM AJUSTE ELASTICO OU CANELADA,
FIXACAO COM 4 TIRAS PARA FIXACAO NA COLA E CINTURA, ACABAMENTO EM VIES NA
GOLA E DEMAIS COM ACABAMENTO EM OVERLOQUE. DEVERAO SER APRESENTADOS :
LAUDO TECNICO DE IMPERMEABILIDADE BACTERIANA, REGISTRO NA ANVISA,
MINISTERIO DA SAUDE, MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO E BOAS PRATICAS DE

FABRICAGAO.
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 1.485.000,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV




