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Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - Sdo Bernardo
CEP: 09850-550 Tel.: (11) 4353-1500
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1 - HOSPITAL E PRONTO SOCORRO CENTRAL Pagina: 11/2

SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por:  UERTON.SILVA
Relatério de Ordem de Compra Em: 01/04/2021 14:43
Ord. Compra: 97586 Solicitagéo: 60740 Solic:ENGENHARIA CLINICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 01/04/2021
Fornecedor: 3177 PRIOM TECNOLOGIA - PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME
CNPJ/CPF: 11.619.992/0001-56 Insc Est.:
Enderego: TAQUARUCU Nr.: 465 Compl.:
Bairro: VILA PARQUE JABAQUARA Cep: 04346040
Cidade: SAO PAULO UF: SP  Conta: 85017 - 0 Agéncia: 1000 - Banco: 341
Contato(s):

Telefone Comercial : 11-3807-2652
Celular : 11-98280-4769
E-Mail : ATENDIMENTO@PRIOM.COM.BR

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO-HPSC

Endereco: JOAQUIM NABUCO N° 380 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est.: ISENTO
Bairro: CENTRO Fone/Fax: -

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 a8 DESPESA EFETIVA faturada.
Por forga de Lei e como Organizagao Social de Satude somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde o mesmo exige a correlagéo exata entre
0s materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apos programac&o 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 deposito 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 mes).
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 gestédo 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:

Cad. Condigao de Pgto.: 1 Desc. Condigéo de Pgto.: A VISTA
Periodo p/ Entrega: ~ 01/04/2021 & 01/10/2021 Moeda:R$ -
Observagéo: PC 60740 2021

16 CAMAS
PERIODO DE LOCACAO 06 SEIS MESES

Servigo Valor Servigo

37 LOCACAO DE EQUIPAMENTO 144.000,00

Especificagédo: LOCAGAO DE CAMAS PARA O HOSPITAL DE URGENCIA

T 144.000,00

Total dos Servigos(+): 144.000,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota(+): 0,00
Valor Total do ICMS(+): 0,00

Valor dos Descontos(-): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 144.000,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



