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et a Processo Data Abertura | Data Emissdo Folha
5 54722/2020 HPSC | 20/07/2020 04/08/2020 1
SUMARIO
Descri¢do dos Produtos/Servigos |
AQUISICAO CIRCUITO PACIENTE ADULTO SILICONE. I
Servico N&o Padrdo Reposicdo de estoque MV BIONEXO
- EC-HU 008/20 - 2405-20 -
RS Fls. Fls.
[Orgamento Referéncia | RS 29.672,00 | 5 | [Mapa Comparativo | 18 |
Dt Fls.
12 Pedido de Andlise Técnica 24/07/2020 12 [Valor Final | RS 29.837,20 | 18 |
12 Retorno de Andlise Técnica 27/07/2020 13E 14
Dt Fls.
22 Pedido da Andlise Técnica - - [Negociaggo [ RS -] 0,00%_ | 15418 |
22 Retorno da Anélise Técnica - - X
Fls. \
[Documentagdo de Exclusividade | 07e08 | [Variagdo Ultima Compra | 0,00% | 18 |
Total de Fornecedores Itens fechados com o 12 Itens fechados a partir d Itens retirados Ty
Total de Itens nsnao Adequagdo de embalagem
Participantes colocado 22 colocado do processo i :
1 1 1 - - NAO
*Justificativa N&o fatura N&o atinge N&o tem o Somente Validade do N&o atende as | Documentacdo
(itens fechados a parao faturamento produto pagto produto menor do | especificagdes | Irregular ou N3o atende o prazo de entrega
partir do 22 CHMSBC minimo disponivel | antecipado que a exigida técnicas Incompleta
colocado)

Justificativas Para Desclassificagdo de Fornecedores / Negociacdes / Critérios de Desempate / Variagdo de preco

O processo 54722 o item 22231 tem apenas a empresa D&I, conforme fls.07 e 08 segue carta de exclusividade.

Tentativa de negociagdo e solicitagdo de desconto fls. 15

a18.

Fls.17, autorizagdo para realizar pagamento em 15 DDL.

Fornecedores Valor Total Cond. Pagto

1 |DISERVICOS R$ 29.837,20 15 dias
2
3
4
5 N\
6 '}
7 F

Justificativa de Urgéncia Si_m Ni" F°l.has / )

A
N rovagio I \TERAN :
Henrique/Mgdureira -
Coordenador dg/Compfas e Contratog Dan eL o
C. c .
) ¢
Y] {
coorde"i::';:t::mpms g Geréncia de Compras e Contratos Dep. Juridico \@mao/ de Anélise e\é{gamento
‘\
Reserva Finanpceiha Realizada no Montante
/(stiracita e / Observagdes Emissdo

Je Uchoe

Geréncia de Flnanq;@;/

N

M\m il rgu&uxb\m

Ordem de Compra: _Lﬁ/_Q_X/ZOZO

Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC

AUTORIZO
a emissdo da Ordem de Compra no valor supracitado

D ieidoss

Agnes M, F 2

Lure ra; era

fl A%

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 adequagdo
orgamentadria, 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

SHVSETC

COM/ HOSPI

LAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Estrada®os Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - Sdo Bernardo do Campo/SP

CEP: 09850-550 Tel.: (11) 4353-1500
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1 - HOSPITAL E PRONTO SOCORRO CENTRAL
SOULMYV - Sistema de Compras
Relatorio de Ordem de Compra

Péagina: 1/2
Emitido por: RAYSSA.RODRIGUES
Em: 18/08/2020 16:51

s

Ord. Compra: 90358 Solicitagao: 54722 Solic:ENGENHARIA CLINICA - C r?@:l’iﬁ*,ﬂ7 |
N° Processo: Situaggo: ABERTA Dt Ord. Compra: 18/08/2020 \FLS- ,
Fornecedor: 101551 DI SERVICE - DI SERVICOS DE MANUTENCAO DE APARELHOS ELETR E@@Q——‘”""f
CNPJ/CPF: 35.901.833/0001-08 Insc Est.: 35901833000108
Enderego: CHANES DE 351 A 99998 Nr.: 425 Compl.:
Bairro: INDIANOPOLIS Cep: 4087032
Cidade: SAO PAULO UF: SP  Conta: - Agéncia: - Banco:
Contato(s):
E-Mail : ATENDIMENTO1@DISERVICE.COM.BR
Telefone Comercial : 11 -4087032
Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO-HPSC
Enderego: JOAQUIM NABUCO N° 380 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est.: ISENTO
Bairro: CENTRO Fone/Fax: -
Responsavel: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP: 09720375 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 8 DESPESA EFETIVA faturada.
Por forga de Lei e como Organizagéo Social de Salide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde o mesmo exige a correlagio exata entre
0s materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programagéo encaminhada pelo PCP. Nao serdo
aceitas entregas via Correios.
Servigos: inicio da execugao 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 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 gestédo 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. Condicao de Pgto.: 4 Desc. Condicao de Pgto.: 15 DIAS
Periodo p/ Entrega:  18/08/2020 & 18/02/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observacgao: SC 54722 2020
REFERENTE ORCAMENRO 2405 20
MEMO EC-HU 008/20
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
22231 - CIRCUITO PACIENTE UNIDADE 40,0000  745,9300 0,0000 0,00 0,0000 29.837,20
ADULTO SILICONE
Especificagdo: P/ VENTILADOR INTERMED MODELO IX5
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 29.837,20
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 (=): 29.837,20

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



RECEBEMOS DE DI SERVICOS DE MANUTENCAO DE APARELHOS ELETRO MEDICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO

.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.000.837

SERIE: 1 .

NF-¢

RUA PASSADENA, 104 - SALA 115 - PQ. IND. SAN JOSE, Cotia,
SP - CEP: 06715864 - Fone/Fax: 1150823085

DI SERVICOS DE
TENCAO DE APARELHOS
ELETRO MEDICOS LTDA

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N°000.000.837
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

T

CHAVE DE ACESSO 7= 4
3520 1035 9018 3300 0108 5500 1000 0008 3719 0995 8056

Consulta de autenticidade no'portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site
da Sefaz Autorizadora, -

»

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTQRIZAGAO DE USO a3
135200888398131 -105/10/2020-09:38 4

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

FATURA

278418886119 35.901.833/0001-08 y o~
DESTINATARIO/REMETENTE 5 \

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE. /" DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 " | 05/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA 09850-550 05/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Bernardo do Campo 1126665400 SP 09:33

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
29.672,00 5.340,96 0,00 0,00 29.672,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI _ | VALORTOTAL DA NOTA L
0,00 0,00 0,00 0,00 " 0,00 29.672,00/]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS //
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
1-Destinatario (FOB)

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO Nemis | est [ crop | uni. | QD | vir.UNIT. | VirR.TOTAL | BClcms | VLR.icMs | VLR.1PI ;‘CL!;% AIL;IQ'

100.21000 CIRCUITO PAC. PED/ADU SILICONE 90192090 | 000 [5102 | PC 40,0000 741,8000] ) 29.672,00[  29.672,00 5.340,96 18,00

“@ALCULO DO ISSQN

JINSERICAO MUNICIPAL

64905802 -

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

'VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONALS

[;\}}'ORMACOES COMPLEMENTARES

ORDEM DE COMPRA 90358 E ORGAMENTO 2405 - VENCIMENTO

020

20/10/2

RESERVADO AO FISCO




15/03/2022 17:23 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Sqntander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900117261 00000000000000829285 06/11/2020 29.672,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
Convénio Conta Débito

0033-0110-004901356489 0110/000130356088

Favorecido CNPJ/CPF

DI SERVICOS DE MANUTENCAO DE A 35.901.833/0001-08

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia %%
Conta 00000000000130032435

NUmero do Documento
900117261
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdao Bancaria
CBD9B7CAO084ED5AEEA5SCD56

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC: aendimento 24 por ia, tocos osdias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OUV|dor|a— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



