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Processo Data Abertura | Data Emissdo Folha
) 60390/2021 HPSC | 17/03/2021 22/03/2021 1
SUMARIO
Descricdo dos Produtos/Servicos |
Manutengdo de ventilador pulmonar
Servigo N&o Padrdo Reposigdo de estoque MV BIONEXO
X - - X &
RS Fls. Fls.
[Orgamento Referéncia [ RS 1.460,00 | 3 [Mapa Comparativo | 9
Dt Fls.
12 Pedido de Andlise Técnica 18/03/2021 10 |valor Final | RS 1.460,00 | 9
12 Retorno de Analise Técnica 18/03/2021 10
Dt Fls.
29 Pedido da Andlise Técnica : \ - [Negociagdo TENTATIVA [ o00% | 11 ]
22 Retorno da Andlise Técnica - | P
Fls. A
[Documentacio de Exclusividade | 08 | |Variagdo Ultima Compra [T - R l
Y —
Total de Fornecedores Itens fechados com o 12 Itens fechad i Itens retirado: St
i Total de Itens ens fechados a partir do 8 Adequaciio d
il Participantes colocado 20 colocado do processo ause e embategem
| 1 1 1 - - NAO
*Justificativa N3o fatura Nio atinge Nio tem o Somente Validade do Nio atende as | Documentagdo
(itens fechados a parao faturamento produto pagto produto menor do | especificagdes Irregular ou N3o atende o prazo de entrega
partir do 2° CHMSBC minimo disponivel | antecipado que a exigida técnicas Incompleta
colocado)
Justificativas Para Desclassificacdo de Fornecedores / Negociagdes / Critérios de Desempate / Variacdo de preco
Fornecedores Valor Total Cond. Pagto
1 Getinge RS 1.460,00 28 DIAS
2
3
4
5
6
7
Justificativa de Urgéncia 3m L Eoti
X - 03
/) Aprovagdo
1 Freire
gsa Helena :
¢ Larl \p 428,774
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Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC

UTORIZO
a emissdo da@rdem de Bompra no valor su

aditado

[

)

Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e
Contratacdo de servigos de terceiros e obras da FUABC,
declaro que a despesa pretendida tem adequacdo
orgamentaria, ficando, desta forma, autorizado o
prosseguimento do processo de aquisi¢do/contratagdo,

bem como a devida reserva financeira.

NAO AUTORIZO
a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
processo

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE S
Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungéo - 53
CEP: 09850-550
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1 - HOSPITAL E PRONTO SOCORRO CENTRAL Pagina: 172

SOULMV - Sistema de Compras Emitido por:  UERTON.SILVA
Relatério de Ordem de Compra Em: 25/03/2021 14:33
Ord. Compra: 97355 Solicitagédo: 60390 Solic:ENGENHARIA CLINICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 25/03/2021
Fornecedor: 14820 GETINGE - GETINGE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 06.028.137/0002-11 Insc Est.:
Endereco: EDGAR MARCHIOR] Nr.. 255 Compl.:
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL BEN Cep: 13288006
Cidade: VINHEDO UF: SP  Conta: 01605 - 3 Agéncia: 6645 - Banco: 341
Contato(s):

Telefone Comercial : 11 96468-0606
E-Mail : WILLIAM.MORENO@GETINGE.COM

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 ;
P Insc. Est.: ISENTO
Bairro: CENTRO -
; Fone/Fax:
Responsavel: CAIQUE.SILVA 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 Organizagao Social de Satide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Szo Paulo, onde 0 mesmo exige a correlagdo exata entre
0s materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apoés programagéo 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. Serao 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 deverao 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 meés).
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 serao devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:

Cad. Condigao de Pgto.: 7 Desc. Condigéo de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 25/03/2021 a 25/04/2021 Moeda:R$ -
Observagado: PC 60390 2021

CONFORME PROPOSTA COMERCIAL 041562 01

Servigo Valor Servigo

6200 SERVICO DE MANUTENCAO DE 1.460,00
EQUIPAMENTOS
Especificagdo: MEMO 009-21 AVALIACAO TECNICA EM 01 VENTILADOR PULMONAR - MARCA: MAQUET
- MODELO: SERVOAIR - N/S: 11971 - PATRIMONIO: 555585.

480,00

Total dos Servigos(+): 1.460,00

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

Valor dos Descontos(-): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 1.460,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



Usuario: 06.028.137/0001-30 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servic...  https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=3..

3 = MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00010364

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 01/04/2021 18:30:29

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificago
RPS N° 10364 Série E, emitido em 01/04/2021 LR5Z2-JT3J

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 06.028.137/0001-30 Inscrigéo Municipal: 3.276.141-4
EET'HEE ‘ Nome/Razédo Social: GETINGE DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

202104010060281370001320

Enderego: AV MANUEL BANDEIRA 00291 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 05317-020
Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razéo Social: FUNDACAQ DO ABC

CPF/CMPJ: 57.571.275/0017-60 Inscrigo Municipal: ----
Enderego: Es ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAQ - CEP: 098560-5650

funicipio. S8o Bernardo do Campo F: 8P E-mail; —==—x

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =mmm Mome/Razdo Social, —=--
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICC DE MANUTENCAS CORRETIVA EM VENTILADCE PULMCHNAR MODELO SERVC-AIER SERIE 11971 CONFORME
PROECETA 041562-01 APROVADA ATRRVES DA ORDEM DE COMPRA 97355,

CORDEM DE SERVICS Z0Z101864. FATURAMENTS 30 DIAS.

A/C UBRTON ABILIC DA SILVA
E-MAIL: uerton.silva@chmsbc.org.br

VALOR TOTAL R5 1.003,75

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.003,75
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS COFINS [R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdo, manutengéo e conservagéio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 1.003,75 5,00% 50,18 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscricéo da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS M 103684 Série E, emitido em
01/04/2021, (3) Data de vencimento do 155 desta NFS-e 10/05/20321;

1of1 01/04/2021 18:31



27/09/2022 16:28

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900136055 12007

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
GETING DO BRASIL EQUIPAMENTOS

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0341/ 06645
Finalidade

Pagamento de Fornecedores
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C8EF3993212758695

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Emissao 22 Via

IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED
Data do Crédito Valor
23/08/2021 1.003,75
CNPJ/CPF
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
23/08/2021 0170/000130356088
CNPJ/CPF
06.028.137/0001-30
Conta Corrente Valor
00000000000000016053 1.003,75

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



