MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

, REPOSICAO DE MATERIAL DE ESTOQUE - REMA
I SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E INOVACAO

' DEPARTAMENTO DE MATERIAISE PATRIMONIO

Grupo

Processo de Compras

NUmero

Folha

DOTACOES ORCAMENTARIAS A SEREM ONERADAS REQUISIGAG
Vv.u. 0,8700 62065 ' O
SUBALMOXARIFADO PRINC.UNID.USUARIA GRUPO/CLASSE ~ ELEM.DESP.
5B SUB-ALMOXARIFADO DE MATERIAIS E ACESSORIOS FARMA- SS-1 65/ 41 B 36
CEUTICOS E HOSPITALARES.
SALDO FiSICO/FINANCEIRO ENTRADA/SAIDA MES NR.PECA/DT.EMISSAO MATERIAL UNIDADE
1.477 0 5E.001.06.002/5 PECA
R$ 915,74 665 22/04/2020 QTE SUGERIDA PROJEGCAO CUSTO
4.000 R$ 2.529,60
" CONSMEDIO PONDERADO FATOR DE COMPRA ESTOQUE MINIMO REAVALIACAO
687 4 2.748 5.000 R$ 4.350,00
MESANO ENTRADAS SAIDAS SALDOS MESANO ENTRADAS SAIDAS SALDOS
ABR/2019 0 536 4.680 OuUT/2019 313 867 647
MAI/2019 0 804 3.876 NOV/2019 300 659 288
JUN/2019 0 751 3.125 DEZ/2019 0 288 0
JUL/2019 0 660 2.465 JAN/2020 4.500 559 3.941
AGO/2019 0 651 1.814 FEV/2020 0 805 3.136
SET/2019 0 613 1.201 MAR/2020 0 994 2.142
AQUIS C}(~)ES ANTERIORES
PC/DATA AF/DATA QUANTIDADE / PRECO VALOR UNITARIO PRAZO ENTREGA DT.ENCERRAMENTO
001642/2019 000057/2020 4.500 0,0000 30/01/2020 23/01/2020
22/08/2019 20/01/2020 R$ 2.790,00 R$ 0,6200
22590 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA
MEDSONDA
002802/2018 000231/2019 4.500 0,0000 14/02/2019 12/02/2019
19/12/2018 04/02/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,7500
17874 DE PAULI COMERCIO, REPRESENTACAO, IMPORT
MARK MED
000599/2018 001991/2018 6.000 0,0000 27/07/2018 19/07/2018
20/03/2018 20/07/2018 R$ 3.600,00 R$ 0,6000
31202 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PRODUT
MEDSONDA

ESPECIFICACAO DO MATERIAL

CATETERNASAL PARA OXIGENIO, TIPOOCULOS-ADULTO. CONFECCIONADO EM PVC, ATOXICO EFLEXIVEL, COM
PER- FEITA ADAPTACAO DO CONECTOR A CAVIDADE NASAL DO PA CIENTE, EM SILICONE (TIPO DOIS =DENTES
DE GARFO=), MACIO, TRANSPARENTE, FLEXIVEL, COM SISTEMA DE FIXA CAO SOBRE AS ORELHAS. COM AJUSTE
PRECISO, COM SIS- TEMA DE FIXACAO QUE NAO CAUSE DESCONFORTO AO PACI- ENTE. COM EXCELENTESNIVEIS
DE APROVEITAMENTO DE OXIGENIO. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NBR 9.753. APRE- SENTAR REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. ** EMBALAGEM: O PRODUTO DEVERA SER EMBALADO INDIVI DUALMENTE EM PAPEL
GRAU CIRURGICO E FILME DE POLI- PROPILENO/POLIESTER TRANSPARENTE ( NUMERO DO CALI- BRE IMPRESSO
E VISIVEL ), ESTERILIZADO EM OXIDO DE ETILENO, DEVIDAMENTE TERMOSELADO DE FORMA A FAVORE CER
A ABERTURA E TRANSFERENCIA COM TECNICA ASSEPTI CA, COM DADOS DE IDENTIFICACAO DE ACORDO COM
RDC 260 DE 23 DE SETEMBRO DE 2002. REEMBALADOS DE ACOR DO COM A PRAXE DO FABRICANTE DE FORMA A
MANTER A INTEGRIDADE DO PRODUTO DURANTE OARMAZENAMENTO ATEOMOMENTO DO USO EROTULADOS
CONFORMEA LEGISLACAOEM VIGOR. DEVERAO CONSTARNA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVIDUALMENTE, O
NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADEDO MESMOEON. DO LOTE, CONFORME LEGISLA CAO SANITARIA
VIGENTES, LEI N. 6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO N. 79.094 DE 05/01/77, COM
ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA N. 01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA
SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. ** GARANTIA: O PRODUTO DEVERA TER GARANTIA CONTRA DEFEITOS
DE FABRICACAO. O PRODUTO OFERTADO DEVERA ATENDER AOS DISPOSITIVOS DA LEI 8078/90 (CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR) E ASDEMAIS LEGISLACOES PER- TINENTES. POR OCASIAO DA ENTREGA, O PRODUTO
DEVERA APRESENTAR VALIDADE DE, NO MINIMO, 18 (DEZOITO) ME SES. AS IRREGULARIDADES DETECTADAS
SERAO COMUNICA- DAS A VIGILANCIA SANITARIA. A SECRETARIA DE SAUDE PODERA, A QUALQUER TEMPO,
SOLICITAR DOCUMENTOS OU INFORMACOES RELATIVAS AO PRODUTO OFERTADO. A- DECLARAR MARCA. B-
'NA FASE DE JULGAMENTO A PREFEITURA PODERA SOLI- CITAR APRESENTACAO DE AMOSTRA, QUE DEVERA

MARCA DO MATERIAL

OBSERVACAO

LINCOLN LUCASVARGASDE S

EMITENTE
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

, REPOSICAO DE MATERIAL DE ESTOQUE - REMA
I SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E INOVACAO

' DEPARTAMENTO DE MATERIAISE PATRIMONIO

Grupo

Processo de Compras

NUmero Folha

DOTACOES ORCAMENTARIAS A SEREM ONERADAS REQUISIGAG
V.U. 1,0000 62.064 ' 2
SUBALMOXARIFADO PRINC.UNID.USUARIA GRUPO/CLASSE ~ ELEM.DESP.
5B SUB-ALMOXARIFADO DE MATERIAIS E ACESSORIOS FARMA- SS-1 65/ 41 E 36
CEUTICOS E HOSPITALARES.
SALDO FiSICO/FINANCEIRO ENTRADA/SAIDA MES NR.PECA/DT.EMISSAO MATERIAL UNIDADE
0 5E.001.06.001/7 PECA
R$ 0,00 0 22/04/2020 QTE SUGERIDA PROJECAO CUSTO
560 R$ 466,53
" CONSMEDIO PONDERADO FATOR DE COMPRA ESTOQUE MINIMO REAVALIACAO
161 4 644 2.000 R$ 2.000,00
MESANO ENTRADAS SAIDAS SALDOS MESANO ENTRADAS SAIDAS SALDOS
ABR/2019 0 165 266 OuUT/2019 53 53 0
MAI/2019 0 266 0 NOV/2019 0 0 0
JUN/2019 0 0 0 DEZ/2019 0 0 0
JUL/2019 0 0 0 JAN/2020 0 0 0
AGO/2019 0 0 0 FEV/2020 0 0 0
SET/2019 0 0 0 MAR/2020 0 0 0

AQUISICOESANTERIORES

PC/DATA AF/DATA QUANTIDADE / PRECO VALOR UNITARIO PRAZO ENTREGA DT.ENCERRAMENTO

000339/2020 000000/0000 1.200 0,0000
11/02/2020
00000
001811/2019 000000/0000 1.300 0,0000
16/09/2019
00000
002916/2018 000000/0000 1.300 0,0000

09/01/2019
00000

ESPECIFICACAO DO MATERIAL

CATETERNASAL PARA OXIGENIO, TIPOOCULOS-INFANTIL. CONFECCIONADO EM PVC, ATOXICO EFLEXIVEL,COM
PER- FEITA ADAPTACAO DO CONECTOR A CAVIDADE NASAL DO PA CIENTE, EM SILICONE (TIPO DOIS =DENTES
DE GARFO=), MACIO, TRANSPARENTE, FLEXIVEL, COM SISTEMA DE FIXA CAO SOBRE AS ORELHAS. COM AJUSTE
PRECISO, COM SIS- TEMA DE FIXACAO QUE NAO CAUSE DESCONFORTO AO PACI- ENTE. COM EXCELENTESNIVEIS
DE APROVEITAMENTO DE OXIGENIO. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NBR 9.753. APRE- SENTAR REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE. ** EMBALAGEM: O PRODUTO DEVERA SER EMBALADO INDIVI DUALMENTE EM PAPEL
GRAU CIRURGICO E FILME DE POLI- PROPILENO/POLIESTER TRANSPARENTE ( NUMERO DO CALI- BRE IMPRESSO
E VISIVEL ), ESTERILIZADO EM OXIDO DE ETILENO, DEVIDAMENTE TERMOSELADO DE FORMA A FAVORE CER
A ABERTURA E TRANSFERENCIA COM TECNICA ASSEPTI CA, COM DADOS DE IDENTIFICACAO DE ACORDO COM
RDC 260 DE 23 DE SETEMBRO DE 2002. REEMBALADOS DE ACOR DO COM A PRAXE DO FABRICANTE DE FORMA A
MANTER A INTEGRIDADE DO PRODUTO DURANTE OARMAZENAMENTO ATEOMOMENTO DO USO EROTULADOS
CONFORMEA LEGISLACAOEM VIGOR. DEVERAO CONSTARNA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVIDUALMENTE, O
NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADEDO MESMOEON. DO LOTE, CONFORME LEGISLA CAO SANITARIA
VIGENTES, LEI N. 6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO N. 79.094 DE 05/01/77, COM
ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA N. 01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA
SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. ** GARANTIA: O PRODUTO DEVERA TER GARANTIA CONTRA DEFEITOS
DE FABRICACAO. O PRODUTO OFERTADO DEVERA ATENDER AOS DISPOSITIVOS DA LEI 8078/90 (CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR) E ASDEMAIS LEGISLACOES PER- TINENTES. POR OCASIAO DA ENTREGA, O PRODUTO
DEVERA APRESENTAR VALIDADE DE, NO MINIMO, 18 (DEZOITO) ME SES. AS IRREGULARIDADES DETECTADAS
SERAO COMUNICA- DAS A VIGILANCIA SANITARIA. A SECRETARIA DE SAUDE PODERA, A QUALQUER TEMPO,
SOLICITAR DOCUMENTOS OU INFORMACOES RELATIVAS AO PRODUTO OFERTADO. A- DECLARAR MARCA. B-
'NA FASE DE JULGAMENTO A PREFEITURA PODERA SOLI- CITAR APRESENTACAO DE AMOSTRA, QUE DEVERA

MARCA DO MATERIAL

OBSERVACAO

LINCOLN LUCASVARGASDE S

EMITENTE
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g i
PREFEITURA DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude
Rua Joao Pessoa, 59 — Centro - SBC —tel.: 2630-6188/6182 - E-mail: lincoln.sousa@saobernardo.sp.gov.br

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Especificacdes Técnicas dos Itens e suas Quantidades

COMPOSICAO DE QUANTIDADES

) UNIDAD
ESPECIFICACOES EDE | TOTAL |DEMANDA
MEDIDA

CATETER NASAL PARA OXIGENIO, TIPO OCULOS - ADULTO.
CONFECCIONADO EM PVC, ATOXICO E FLEXIVEL, COM PERFEITA
ADAPTACAO DO CONECTOR A CAVIDADE NASAL DO PA CIENTE,
EM SILICONE (TIPO DOIS =DENTES DE GARFO=), MACIO,
TRANSPARENTE, FLEXIVEL, COM SISTEMA DE FIXA CAO SOBRE
AS ORELHAS. COM AJUSTE PRECISO, COM SISTEMA DE FIXACAO
QUE NAO CAUSE DESCONFORTO AO PACIENTE. COM
EXCELENTES NIVEIS DE APROVEITAMENTO DE OXIGENIO. O
PRODUTO DEVE SEGUIR A NBR 9.753. APRESENTAR REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE. * EMBALAGEM: O PRODUTO DEVERA
SER EMBALADO INDIVI DUALMENTE EM PAPEL GRAU CIRURGICO
E FILME DE POLIPROPILENO/POLIESTER TRANSPARENTE
(NUMERO DO CALIBRE IMPRESSO E VISIVEL ), ESTERILIZADO EM
OXIDO DE ETILENO, DEVIDAMENTE TERMOSELADO DE FORMA A
FAVORE CER A ABERTURA E TRANSFERENCIA COM TECNICA
ASSEPTI CA, COM DADOS DE IDENTIFICACAO DE ACORDO COM
RDC 260 DE 23 DE SETEMBRO DE 2002. REEMBALADOS DE ACOR
DO COM A PRAXE DO FABRICANTE DE FORMA A MANTER A
INTEGRIDADE DO PRODUTO DURANTE O ARMAZENAMENTO ATE
O MOMENTO DO USO E ROTULADOS CONFORME A LEGISLACAO
EM VIGOR. DEVERAO CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,
INDIVIDUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A
VALIDADE DO MESMO E O N. DO LOTE, CONFORME LEGISLA CAO
SANITARIA VIGENTES, LEI N. 6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE
PARA O ARTIGO 57, DECRETO N. 79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE
PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA N. 01 DE
17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO
DA SAUDE. * GARANTIA: O PRODUTO DEVERA TER GARANTIA
CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAO. O PRODUTO OFERTADO
DEVERA ATENDER AOS DISPOSITIVOS DA LEI 8078/90 (CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR) E AS DEMAIS LEGISLACOES
PERTINENTES. POR OCASIAO DA ENTREGA, O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE DE, NO MINIMO, 18 (DEZOITO) ME SES.
AS IRREGULARIDADES DETECTADAS SERAO COMUNICADAS A
VIGILANCIA SANITARIA. A SECRETARIA DE SAUDE PODERA, A
QUALQUER TEMPO, SOLICITAR DOCUMENTOS OU INFORMACOES
RELATIVAS AO PRODUTO OFERTADO. A : DECLARAR MARCA. B :
NA FASE DE JULGAMENTO A PREFEITURA PODERA SOLICITAR
APRESENTACAO DE AMOSTRA, QUE DEVERA SER ATENDIDO NO
PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTADOS A PARTIR DA
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE
REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE,
CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM
CASO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O NUMERO DE REGISTRO
OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS
AS AMOSTRAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO COM AS
ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A DESCLASSIFICACAO DA

Peca 5.000 Rede
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Secretaria de Saude
Rua Joao Pessoa, 59 — Centro - SBC —tel.: 2630-6188/6182 - E-mail: lincoln.sousa@saobernardo.sp.gov.br

PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS,
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR PRECO.

CATETER NASAL PARA OXIGENIO, TIPO OCULOS-INFANTIL.
CONFECCIONADO EM PVC, ATOXICO E FLEXIVEL, COM PERFEITA
ADAPTACAO DO CONECTOR A CAVIDADE NASAL DO PA CIENTE,
EM SILICONE (TIPO DOIS =DENTES DE GARFO=), MACIO,
TRANSPARENTE, FLEXIVEL, COM SISTEMA DE FIXA CAO SOBRE
AS ORELHAS. COM AJUSTE PRECISO, COM SISTEMA DE FIXACAO
QUE NAO CAUSE DESCONFORTO AO PACIENTE. COM
EXCELENTES NIVEIS DE APROVEITAMENTO DE OXIGENIO. O
PRODUTO DEVE SEGUIR A NBR 9.753. APRESENTAR REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE. * EMBALAGEM: O PRODUTO DEVERA
SER EMBALADO INDIVI DUALMENTE EM PAPEL GRAU CIRURGICO
E FILME DE POLIPROPILENO/POLIESTER TRANSPARENTE (
NUMERO DO CALIBRE IMPRESSO E VISIVEL ), ESTERILIZADO EM
OXIDO DE ETILENO, DEVIDAMENTE TERMOSELADO DE FORMA A
FAVORE CER A ABERTURA E TRANSFERENCIA COM TECNICA
ASSEPTI CA, COM DADOS DE IDENTIFICACAO DE ACORDO COM
RDC 260 DE 23 DE SETEMBRO DE 2002. REEMBALADOS DE ACOR
DO COM A PRAXE DO FABRICANTE DE FORMA A MANTER A
INTEGRIDADE DO PRODUTO DURANTE O ARMAZENAMENTO ATE
O MOMENTO DO USO E ROTULADOS CONFORME A LEGISLACAO
EM VIGOR. DEVERAO CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,
INDIVIDUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A
VALIDADE DO MESMO E O N. DO LOTE, CONFORME LEGISLA CAO
SANITARIA VIGENTES, LEI N. 6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE
PARA O ARTIGO 57, DECRETO N. 79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE
PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA N. 01 DE
17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO
DA SAUDE. * GARANTIA: O PRODUTO DEVERA TER GARANTIA
CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAO. O PRODUTO OFERTADO
DEVERA ATENDER AOS DISPOSITIVOS DA LEI 8078/90 (CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR) E AS DEMAIS LEGISLACOES
PERTINENTES. POR OCASIAO DA ENTREGA, O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE DE, NO MINIMO, 18 (DEZOITO) ME SES.
AS IRREGULARIDADES DETECTADAS SERAO COMUNICADAS A
VIGILANCIA SANITARIA. A SECRETARIA DE SAUDE PODERA, A
QUALQUER TEMPO, SOLICITAR DOCUMENTOS OU INFORMACOES
RELATIVAS AO PRODUTO OFERTADO. A : DECLARAR MARCA. B :
NA FASE DE JULGAMENTO A PREFEITURA PODERA SOLICITAR
APRESENTACAO DE AMOSTRA, QUE DEVERA SER ATENDIDO NO
PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTADOS A PARTIR DA
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE
REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE,
CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM
CASO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O NUMERO DE REGISTRO
OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS
AS AMOSTRAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO COM AS
ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A DESCLASSIFICACAO DA
PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS,
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR PRECO.

Peca 2.000 Rede

Il - JUSTIFICATIVA.

2.1- Os itens objeto deste processo, destinam-se atender aos pacientes da rede municipal de saude do
S&o Bernardo do Campo.
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PREFEITURA DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude
Rua Joéo Pessoa, 59 — Centro - SBC — tel.: 2630-6188/6182 - E-mail: lincoln.sousa@saobernardo.sp.gov.br

Il - EMBALAGEM.

3.1 - Os produtos devera ser acondicionado de acordo com a praxe do fabricante, garantindo sua
integridade durante o transporte e armazenamento até o uso. Rotulados conforme a legislagdo em vigor.

3.2. Deverao constar na embalagem do produto, individualmente, o nome, a data de fabricacado, a validade
do mesmo e o n° do lote, conforme legislagédo sanitéria vigentes, Lei n® 6.360 de 23/09/76, com énfase
para o artigo 57, Decreto n° 79.094 de 05/01/77, com énfase para os artigos 94 e 95, portaria conjunta n°
01 de 17/05/93, da Diviséo de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude.

3.3. Nao serdo aceitos produtos com embalagens amassadas, com vazamento, fora de seu prazo de
validade, em desconformidade com a marca apresentada na proposta, ficando a contratada responséavel
pelas trocas dos mesmos de imediato, sem qualquer tipo de 6nus adicional a Contratante.

IV - DA ENTREGA.

5.1 - Prazo de Entrega: Até 05 (cinco) dias corridos a contar da data do recebimento da Autorizacéo de
Fornecimento - AF. Os prazos deveréo ser rigorosamente respeitados.

5.2. Local de Entrega: ALMOXARIFADO CENTRAL
Av. Senador Vergueiro, 1751 - SBC - DIVISAO DE MATERIAIS - HORARIO
RECEB: 8:00 AS 11:00 E DAS 13:00 AS 16:00

Contato: Lincoln Vargas — 11 2630 — 6188/ 11 2630 - 6182 — lincoln.sousa@saobernardo.sp.gov.br
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lincoln Sousa

De: lincoln Sousa <lincoln.sousa@saobernardo.sp.gov.br>
Enviado em: sexta-feira, 17 de abril de 2020 12:35
Para: ‘'vendas@nacionalhospitalar.com.br’; ‘publico@dipromed.com.br’;

licitacoes@cbsmed.com.br’; 'licitacao01@vitalhospitalar.com.br’;
'licitacao.sp@somahospitalar.com.br’; 'nelsonlopes.representante@gmail.com’;
‘Jeniffer / Licitacdo Pharmatex'; 'vendas@rosiclercirurgica.com.br’; ‘Ricardo
Novas Cabrera’; 'newcare.saude@gmail.com’;
‘daniele.controles@cirurgicasaojose.com.br’; ‘dariana.vendas@gmail.com’;
'rlcir@terra.com.br’; 'editais.compras@saobernardo.sp.gov.br’;
'vendas@lumarfranca.com’; 'licitacao2 @dupatri.com.br’;
licitacao@dupac.com.br’

Assunto: SOLICITACAO DE COTACAO - COMPRA EMERGENCIAL DE CATETER NASAL P/
OXIGENIO TAM. ADULTO E INFANTIL

Anexos: SO - Cateter Nasal Adulto e Infantil.docx

Prioridade: Alta

Controle: Destinatério Ler

‘vendas@nacionalhospitalar.com.br'

'publico@dipromed.com.br'

'licitacoes@cbsmed.com.br’

'licitacao01@vitalhospitalar.com.br'
'licitacao.sp@somahospitalar.com.br' Lida: 17/04/2020 12:41
'nelsonlopes.representante@gmail.com’

'Jeniffer / Licitagdo Pharmatex' Lida: 20/04/2020 08:41
'vendas@rosiclercirurgica.com.br' Lida: 17/04/2020 13:42
'Ricardo Novas Cabrera’

'newcare.saude@gmail.com’
‘daniele.controles@cirurgicasaojose.com.br'
'dariana.vendas@gmail.com'

'rlcir@terra.com.br’

‘editais.compras@saobernardo.sp.gov.br'

'vendas@lumarfranca.com'

'licitacao2@dupatri.com.br'

'licitacao@dupac.com.br' Lida: 17/04/2020 16:11

DE: SECRETARIA DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO, CNPJ :46.523.239/0001-47
PARA: Fornecedores de Material Hospitalar

Boa tarde caros
Vimos através do presente solicitar orcamento para compra emergencial de cateter nasal para oxigénio
Solicitamos a gentileza de analisar o termo de referéncia em anexo, e nos encaminhar orgamento para fins de

estimativa de precos, de acordo com especificagdes e quantitativos informados.

Informamos que o orcamento devera ser encaminhado devera ser encaminhado em papel timbrado da empresa,
contendo dados cadastrais ( RAZAO SOCIAL, CNPJ, TELEFONE, ENDERECO, NOME E CARGO DE QUEM ASSINAR)
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Desde ja agradecemos e contamos com a vossa colaboracdo

Atenciosamente

FREFETIRA BE Lincoln Lucas Vargas de Sousa
) SMERNARDO 55 - Secretaria de Saode
Dm mpo Auxiliar de Escritorio
Tel : (11) 2630-6188

CIDADE DO TRABALHO lincoln.sousa@sachernardo.sp.gov.br

Rua jodo Pessoa, 59 - Centro - Sa0 Bernardo do Campo - SF - CEP 09715-000
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lincoln Sousa

De: lincoln Sousa <lincoln.sousa@saobernardo.sp.gov.br>

Enviado em: quinta-feira, 23 de abril de 2020 16:24

Para: 'licita01.depauli@terra.com.br’

Cc: 'Lucas Allegrini'

Assunto: SOLICITACAO DE COTACAO - COMPRA DIRETA DE CATETERES TIPO OCULOS
PARA OXIGENIO

Anexos: SO - Cateter Nasal Adulto e Infantil.docx

Controle: Destinatario Ler
'licitaO1.depauli@terra.com.br' Lida: 23/04/2020 16:40
'Lucas Allegrini' Lida: 23/04/2020 16:25

DE: SECRETARIA DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO, CNPJ : 46.523.239/0001-47
Boa tarde caros

Vimos através do presente solicitar orgamento para compra emergencial de cateter nasal para oxigénio
Solicitamos a gentileza de analisar o termo de referéncia em anexo, e nos encaminhar orgamento para fins de
estimativa de precos, de acordo com especificacdes e quantitativos informados.

Informamos que o orcamento devera ser encaminhado devera ser encaminhado em papel timbrado da empresa,
contendo dados cadastrais ( RAZAO SOCIAL, CNPJ, TELEFONE, ENDERECO, NOME E CARGO DE QUEM ASSINAR)

Desde ja agradecemos e contamos com a vossa colaboracdo

Atenciosamente

2 Sl A Lincoln Lucas Vargas de Sousa
@.. SAmERmDo 55 - Secretaria de Sande
) CAMPO Augiliar de Escritorio

Tel : (11) 2630-6188
30 TRABALHO lincolnsousa@sacbernardo.sp.gov.br

.
= Cpane

Rua jodo Pessoa, 59 - Centro - 530 Bernardo do Campo - SP - CEP 09715-000
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lincoln Sousa

De: lincoln Sousa <lincoln.sousa@saobernardo.sp.gov.br>

Enviado em: quinta-feira, 23 de abril de 2020 16:25

Para: ‘Jeniffer / Licitacdo Pharmatex'

Cc: 'Lucas Allegrini'

Assunto: SOLICITACAO DE COTACAO - COMPRA DIRETA DE CATETERES TIPO OCULOS
PARA OXIGENIO

Anexos: SO - Cateter Nasal Adulto e Infantil.docx

Controle: Destinatario Ler
"Jeniffer / Licitacdo Pharmatex' Lida: 23/04/2020 16:58
'Lucas Allegrini' Lida: 28/04/2020 11:24

DE: SECRETARIA DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO, CNPJ : 46.523.239/0001-47
Boa tarde caros

Vimos através do presente solicitar orcamento para compra emergencial de cateter nasal para oxigénio
Solicitamos a gentileza de analisar o termo de referéncia em anexo, e nos encaminhar orgamento para fins de
estimativa de precos, de acordo com especificacdes e quantitativos informados.

Informamos que o orcamento devera ser encaminhado devera ser encaminhado em papel timbrado da empresa,
contendo dados cadastrais ( RAZAO SOCIAL, CNPJ, TELEFONE, ENDERECO, NOME E CARGO DE QUEM ASSINAR)

Desde ja agradecemos e contamos com a vossa colaboracdo

Atenciosamente

2 S Lincoln Lucas Vargas de Sousa
@.. SAmERmDo 55 - Secretaria de Sande
vl CAMPO Augxiliar de Escritorio

l Tel : (11) 2630-6188
" CIDADE DO TRABALHO lincoln.sousa@sachernardo Sp.gov. br

Rua jodo Pessoa, 59 - Centro - 530 Bernardo do Campo - SP - CEP 09715-000
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lincoln Sousa

De:

Enviado em:
Para:

Cc:

Assunto:

Anexos:

lincoln Sousa <lincoln.sousa@saobernardo.sp.gov.br>

sexta-feira, 24 de abril de 2020 08:34
‘vendas@hospitalardistribuidora.com.br'

'Lucas Allegrini'

SOLICITACAO DE COTACAO - COMPRA DIRETA DE CATETERES TIPO OCULOS
PARA OXIGENIO

SO - Cateter Nasal Adulto e Infantil.docx

DE: SECRETARIA DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO, CNPJ : 46.523.239/0001-47

Boa tarde caros

Vimos através do presente solicitar orcamento para compra emergencial de cateter nasal para oxigénio
Solicitamos a gentileza de analisar o termo de referéncia em anexo, e nos encaminhar orgamento para fins de
estimativa de precos, de acordo com especificagdes e quantitativos informados.

Informamos que o orcamento devera ser encaminhado devera ser encaminhado em papel timbrado da empresa,
contendo dados cadastrais ( RAZAO SOCIAL, CNPJ, TELEFONE, ENDERECO, NOME E CARGO DE QUEM ASSINAR)

Desde ja agradecemos e contamos com a vossa colaboracdo

Atenciosamente

fid
e CICADE

e

TRARALHO

Lincoln Lucas Vargas de Sousa

Augxiliar de Escritorio
Tel: (11) 2630-61£8
lincoln.sousa@sacbernardo.sp.gov.br

a_ h: SiMERmDO 55 - Secretaria de Saude
@-1 CAMPO

Rua jodo Pessoa, 59 - Centro - 540 Bernardo do Campo - SP - CEP 09715-000
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lincoln Sousa

De: lincoln Sousa <lincoln.sousa@saobernardo.sp.gov.br>

Enviado em: sexta-feira, 24 de abril de 2020 10:30

Para: ‘'vendas18.sp@somahospitalar.com.br’

Cc: 'Lucas Allegrini'

Assunto: SOLICITACAO DE COTACAO - COMPRA DIRETA DE CATETERES TIPO OCULOS
PARA OXIGENIO - A/C FERNANDA

Anexos: SO - Cateter Nasal Adulto e Infantil.docx

Controle: Destinatario Ler
‘'vendas18.sp@somahospitalar.com.br' Lida: 24/04/2020 10:59
'Lucas Allegrini' Lida: 28/04/2020 11:25

DE: SECRETARIA DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO, CNPJ : 46.523.239/0001-47
Boa tarde caros

Vimos através do presente solicitar orgamento para compra emergencial de cateter nasal para oxigénio
Solicitamos a gentileza de analisar o termo de referéncia em anexo, e nos encaminhar orgamento para fins de
estimativa de precos, de acordo com especificacdes e quantitativos informados.

Informamos que o orcamento devera ser encaminhado devera ser encaminhado em papel timbrado da empresa,
contendo dados cadastrais ( RAZAO SOCIAL, CNPJ, TELEFONE, ENDERECO, NOME E CARGO DE QUEM ASSINAR)

Desde ja agradecemos e contamos com a vossa colaboracdo

Atenciosamente

2 Sl A Lincoln Lucas Vargas de Sousa
@.. SAmERmDo 55 - Secretaria de Sande
) CAMPO Augiliar de Escritorio

Tel : (11) 2630-6188
30 TRABALHO lincolnsousa@sacbernardo.sp.gov.br

.
= Cpane

Rua jodo Pessoa, 59 - Centro - 530 Bernardo do Campo - SP - CEP 09715-000

Pagina: 17



lincoln Sousa

De:

Enviado em:
Para:

Cc:

Assunto:

Anexos:

Prioridade:

Controle:

lincoln Sousa <lincoln.sousa@saobernardo.sp.gov.br>

sexta-feira, 24 de abril de 2020 14:00

'leandro@cirurgicasaojose.com.br’

'lucas.allegrini@saobernardo.sp.gov.br'

SOLICITACAO DE COTACAO - COMPRA EMERGENCIAL DE CATETER NASAL P/
OXIGENIO TAM. ADULTO E INFANTIL

SO - Cateter Nasal Adulto e Infantil.docx

Alta

Destinatario Ler
'leandro@cirurgicasaojose.com.br’ Lida: 24/04/2020 14:12

'lucas.allegrini@saobernardo.sp.gov.br'

DE: SECRETARIA DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO, CNPJ :46.523.239/0001-47
PARA: Fornecedores de Material Hospitalar

Boa tarde caros

Vimos através do presente solicitar orgamento para compra emergencial de cateter nasal para oxigénio
Solicitamos a gentileza de analisar o termo de referéncia em anexo, e nos encaminhar orgamento para fins de
estimativa de precos, de acordo com especificacdes e quantitativos informados.

Informamos que o orcamento devera ser encaminhado devera ser encaminhado em papel timbrado da empresa,
contendo dados cadastrais ( RAZAO SOCIAL, CNPJ, TELEFONE, ENDERECO, NOME E CARGO DE QUEM ASSINAR)

Desde ja agradecemos e contamos com a vossa colaboracdo

Atenciosamente

CAM

éﬁ. SAOBER

Lincoln Lucas Vargas de Sousa

Auxiliar de Escritorio

Tel : (11) 2630-6188
lincolnsousa@sacbernardo.sp.gov.br

NARDO S5 - Secretaria de Saode
PO

Rua jodo Pessoa, 59 - Centro - 540 Bernardo do Campo - SP - CEP 09715-000
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lincoln Sousa

De:

Enviado em:
Para:

Cc:

Assunto:

Anexos:

Prioridade:

Controle:

lincoln Sousa <lincoln.sousa@saobernardo.sp.gov.br>

quarta-feira, 29 de abril de 2020 15:32

'leonardo.rosa@atrialsaude.com’

'lucas.allegrini@saobernardo.sp.gov.br'

SOLICITACAO DE COTACAO - COMPRA EMERGENCIAL DE CATETER NASAL P/
OXIGENIO TAM. ADULTO E INFANTIL

SO - Cateter Nasal Adulto e Infantil.docx

Alta

Destinatario Ler
'leonardo.rosa@atrialsaude.com’

'lucas.allegrini@saobernardo.sp.gov.br' Lida: 30/04/2020 10:02

DE: SECRETARIA DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO, CNPJ :46.523.239/0001-47
PARA: Fornecedores de Material Hospitalar

Boa tarde caros

Vimos através do presente solicitar orgamento para compra emergencial de cateter nasal para oxigénio
Solicitamos a gentileza de analisar o termo de referéncia em anexo, e nos encaminhar orgamento para fins de
estimativa de precos, de acordo com especificacdes e quantitativos informados.

Informamos que o orcamento devera ser encaminhado devera ser encaminhado em papel timbrado da empresa,
contendo dados cadastrais ( RAZAO SOCIAL, CNPJ, TELEFONE, ENDERECO, NOME E CARGO DE QUEM ASSINAR)

Desde ja agradecemos e contamos com a vossa colaboracdo

Atenciosamente

CAM

éﬁ. SAOBER

Lincoln Lucas Vargas de Sousa

Auxiliar de Escritorio

Tel : (11) 2630-6188
lincolnsousa@sacbernardo.sp.gov.br

NARDO S5 - Secretaria de Saode
PO

Rua jodo Pessoa, 59 - Centro - 540 Bernardo do Campo - SP - CEP 09715-000
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SAO BERNARDO DO CAMPO SP

COMPRA DIRETA N2: 170420-09 — RETIFICADO |
PROCESSO N2: EMERGENCIAL - CATETER P/OXIGEN

Oportunidade N2: 022403

PROPOSTA COMERCIAL

[ Mind) 4|

ITEM

PRODUTO

APRESENTAGAO

QUANTIDADE

01

CATETER P/OXIGENIO N 12 TIPO
OCULOS ADULTO MARK MED

PECA

5.000,0000 UNIDADES

CATETER NASAL PARA OXIGENIO, TIPO OCULOS - ADULTO. CONFECCIONADO EM PVC, ATOXICO E FLEXIVEL, COM
PERFEITA ADAPTACAO DO CONECTOR A CAVIDADE NASAL DO PA CIENTE, EM SILICONE (TIPO DOIS =DENTES DE
GARFO=), MACIO, TRANSPARENTE, FLEXIVEL, COM SISTEMA DE FIXA CAO SOBRE AS ORELHAS. COM AJUSTE
PRECISO, COM SISTEMA DE FIXACAO QUE NAO CAUSE DESCONFORTO AO PACIENTE. COM EXCELENTES NIVEIS DE
APROVEITAMENTO DE OXIGENIO.

Numero de Registro 10207820020
Marca MARK MED

N . NACIONAL
Procedéncia-Fabricante MED
Preco Unitario RS 0,91 ( NOVENTA E UM CENTAVQS)
Valor Total RS 4.550,00 (QUATRO MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS)

ITEM PRODUTO APRESENTACAO QUANTIDADE
CATETER P/OXIGENIO N 08 TIPO
02 OCULOS INEANTIL MARK MED PECA 2.000,0000 UNIDADES

CATETER NASAL PARA OXIGENIO, TIPO OCULOS-INFANTIL. CONFECCIONADO EM PVC, ATOXICO E FLEXIVEL, COM
PERFEITA ADAPTACAO DO CONECTOR A CAVIDADE NASAL DO PA CIENTE, EM SILICONE (TIPO DOIS =DENTES DE
GARFO=), MACIO, TRANSPARENTE, FLEXIVEL, COM SISTEMA DE FIXA CAO SOBRE AS ORELHAS. COM AJUSTE
PRECISO, COM SISTEMA DE FIXACAO QUE NAO CAUSE DESCONFORTO AO PACIENTE. COM EXCELENTES NIVEIS DE
APROVEITAMENTO DE OXIGENIO.

Numero de Registro
Marca

Procedéncia-Fabricante

Preco Unitario
Valor Total

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 6.550,00(SEIS MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS)

10207820020
MARK MED
NACIONAL
MED

RS 1,0000
RS 2.000,00

( UM REAL)
(DOIS MIL REAIS)

CNPJ: 48.791.685/0001-68

CEP 03043-000

C.B.S. Médico Cientifica S/A

Inscr. Estadual: 109.793.403.114
Rua Palmorino Ménaco, 630 - Portdao 9 | Sao Paulo - SP
Fone: +55 11 3347-2700

Www.cbs'ggdg.ci%mal:arz 9



“®CBS e

FATURAMENTO MINIMO: R$ 300,00 REAIS.

PRAZO DE ENTREGA: ATE 10 DIAS UTEIS (SUJEITO A DISP ONIBILIDADE EM
ESTOQUE

VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS uteis.

CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS.

BANCO DO BRASIL AG. 3344-8 — C/C 4400-8. COD. IDENT IFICADOR 1.
VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES.

FRETE: CIF.

Sao Paulo, 04 de maio de 2020

Q@-medﬂo . Pl

Antonio Marques dos Santos Neto

Departamento de Licitacoes
TEL.: (11) 3347-2700 RAMAL: 2760

E-mail:antonio.neto@cbsmed.com.br

148.791.685/0001-68'
C.8.S. MEDICO CIENTIFICA SIA
Rua Palmorino Ménaco, 630
Bras- CEP 03043-000
| SAOPAULO -5P |

C.B.S. Médico Cientifica S/A
CNPJ: 48.791.685/0001-68 | Inscr. Estadual: 109.793.403.114
Rua Palmorino Ménaco, 630 - Portdo 9 | Séo Paulo - SP
CEP 03043-000 | Fone: +55 11 3347-2700
www.cbsged.com.br

agina:

a: 30



Proposta de Venda - Cirargica Fernandes Page 1 of 1

CIRURGICA
’ FERNANDES Proposta de Venda - Nimero 3420192

Unidade Data Incluséo Validade da Proposta
CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 20/04/2020 23/04/2020
Condigao de Pagamento Frete Transportadora
30 DIAS CIF SHS EXPRESS
Codigo / Cliente  Razao Social CNPJ
14088 PREFEITURA MUN SAO BERNARDO DO CAMPO 46.523.239/0001-47
End. de entrega CEP

PCA.SAMUEL SABATINI, 50 - CENTRO - SAO BERNARDO DO CAMPO - SP 09750700
Observagoes

REF. COMPRA DIRETA

PRODUTOS

N°  Codigo Descricao Un. Qtd. VL Unitario VL Total %lcms %]Ipi Sb. Trib
1 GC8022A01 CATETER OXIG. NASAL TIPO OCULOS 2,05M ADULTO PC 5000 215000 10.750,00 18 0 0.00

GOODCOME

CATETER OXIG. NASAL TIPO OCULOS 2,05M PEDIATRICO
2 GC8022B02 GOODCOME PC 2.000 2,77000 5.540,00 18 0 0,00
Representante Telefone Valor Liquido Valor Total
NFLOPES REPRESENTACOES LTDA (11)9 6999-0237 R$ 16.290,00 R$ 16.290,00
Peso Bruto: 203,00 Vol.aprox: 70,00 M3: 2,06

Caro Cliente, o pagamento do pedido devera ser feito integral e impreterivelmente no prazo estipulado, sob pena de cancelamento ou multa. Conforme o pedido
realizado, a cobranga sera enviada por boleto bancario ao enderego informado. Salientamos que caso V.Sa. tenha aderido ao sistema DDA, o banco ndo enviara
qualquer cobranga ou boleto impressos em papel. A cobranga ou boleto, no caso do DDA, estara disponivel eletronicamente em seu banco pela internet.

A presente venda sera tributada regularmente como uma venda normal, ndo sujeita a nenhum beneficio ou tratamento especial tributario, incluindo eventual imunidade,
isen¢ao, redugdo, regime especial e o cumprimento das obrigagdes acessorias. Caso exista algum beneficio ou qualquer outro fator que possa alterar o tratamento tributario
aplicavel, ¢ obrigagdo do cliente informar a Cirargica Fernandes sobre tal aspecto no momento da realizagdo do pedido, por escrito, apresentando os documentos
comprobatorios, para que possamos avaliar junto ao nosso departamento juridico a aplicag@o ou ndo desse beneficio ou tratamento especial/diferenciado.

Alameda Africa - 570 - Gleba Y (P6lo Empresarial - Tamboré) - Caixa Postal 962 - CEP 06543-306 - Santana de Parnaiba - SP
CNPJ: 61.418.042/0001-31 - Inscrigdo Estadual: 623.112.422.119 - PABX: (55-11) 4152-0500 - Site: www.cirurgicafernandes.com.br

Pagina: 31
http://wpd.cfernandes.com.br/wpd/spool/reldig306835217.html 20/04/2020
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Hospitnd

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

AV. DR. CELSO CHARURI, 7500 - ID. M ANOEL PENNA - RIBEIRAD PRETO — &P

FONE: (16) 3963-9050 / FAX: 0800-183260 CEP 14098-515

CNPJ: 52.202.744/0001-92 / INSCRICAD ESTADUAL:

Ribeirdo Preto, 13 de MAIO de 2020.
A
Municipio de Sao Bernardo do Campo

CNPJ: 46.523.239/0001-47

Cotacao

CRY 1of TE 490
582.156.635.119

Qtde

UNI.

Descricdo Marca

Valor Uni.

TOTAL

5.000

UNI.

CATETER P OXIG.TIPO OCULOS CRISTAL AD MEDSONDA RS 0,72

10201201

RS 3.600,00

Faturamento Minimo: RS 600,00
Frete: CIF
Validade da proposta: 30 dias
Entrega: 2 dias
Pagamento: 30 dias

Banco do Brasil
AG: 3370-7
C/C: 160087-7

Att.

Vendedor Interno
Leonardo Marcel R. Rosa
leonardo.rosa@atrialsaude.com
16-3963-9090 — RAMAL:9123
Nacional Comercial Hospitalar S.A.
ATRIAL SAUDE

NACIONAL COM

AD

xR S
HOSPITAL

1AL

AN L

152.202.744/0001-92|

ERCIAL
LTDA.

w. Celsn Charurd, 7500

CEP 14098-515 ]

Yo Prptn-8P -

Pagina: 50
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SAO BERNARDO DO CAMPO SP

COMPRA DIRETA N2: 170420-09 — PRORROGADO Il
PROCESSO N2: EMERGENCIAL - CATETER P/OXIGEN

Oportunidade N2: 022403

PROPOSTA COMERCIAL

[ Mind) 4|

ITEM

PRODUTO

APRESENTAGAO

QUANTIDADE

01

CATETER P/OXIGENIO N 12 TIPO
OCULOS ADULTO MARK MED

PECA

5.000,0000 UNIDADES

CATETER NASAL PARA OXIGENIO, TIPO OCULOS - ADULTO. CONFECCIONADO EM PVC, ATOXICO E FLEXIVEL, COM
PERFEITA ADAPTACAO DO CONECTOR A CAVIDADE NASAL DO PA CIENTE, EM SILICONE (TIPO DOIS =DENTES DE
GARFO=), MACIO, TRANSPARENTE, FLEXIVEL, COM SISTEMA DE FIXA CAO SOBRE AS ORELHAS. COM AJUSTE
PRECISO, COM SISTEMA DE FIXACAO QUE NAO CAUSE DESCONFORTO AO PACIENTE. COM EXCELENTES NIVEIS DE
APROVEITAMENTO DE OXIGENIO.

Numero de Registro 10207820020
Marca MARK MED

N . NACIONAL
Procedéncia-Fabricante MED
Preco Unitario RS 0,91 ( NOVENTA E UM CENTAVQS)
Valor Total RS 4.550,00 (QUATRO MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS)

ITEM PRODUTO APRESENTACAO QUANTIDADE
CATETER P/OXIGENIO N 08 TIPO
02 OCULOS INEANTIL MARK MED PECA 2.000,0000 UNIDADES

CATETER NASAL PARA OXIGENIO, TIPO OCULOS-INFANTIL. CONFECCIONADO EM PVC, ATOXICO E FLEXIVEL, COM
PERFEITA ADAPTACAO DO CONECTOR A CAVIDADE NASAL DO PA CIENTE, EM SILICONE (TIPO DOIS =DENTES DE
GARFO=), MACIO, TRANSPARENTE, FLEXIVEL, COM SISTEMA DE FIXA CAO SOBRE AS ORELHAS. COM AJUSTE
PRECISO, COM SISTEMA DE FIXACAO QUE NAO CAUSE DESCONFORTO AO PACIENTE. COM EXCELENTES NIVEIS DE
APROVEITAMENTO DE OXIGENIO.

Numero de Registro
Marca

Procedéncia-Fabricante

Preco Unitario
Valor Total

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 6.550,00(SEIS MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS)

10207820020
MARK MED
NACIONAL
MED

RS 1,0000
RS 2.000,00

( UM REAL)
(DOIS MIL REAIS)

CNPJ: 48.791.685/0001-68

CEP 03043-000

C.B.S. Médico Cientifica S/A

Inscr. Estadual: 109.793.403.114
Rua Palmorino Ménaco, 630 - Portdao 9 | Sao Paulo - SP
Fone: +55 11 3347-2700

Www.cbSﬁ%dg.cionma.‘l:ar5 6
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FATURAMENTO MINIMO: R$ 300,00 REAIS.

PRAZO DE ENTREGA: ATE 10 DIAS UTEIS (SUJEITO A DISP ONIBILIDADE EM
ESTOQUE

VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS

CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS.

BANCO DO BRASIL AG. 3344-8 — C/C 4400-8. COD. IDENT IFICADOR 1.
VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES.

FRETE: CIF.

Sao Paulo, 15 de maio de 2020

Q@-medﬂo . Pl

Antonio Marques dos Santos Neto

Departamento de Licitacoes
TEL.: (11) 3347-2700 RAMAL: 2760

E-mail:antonio.neto@cbsmed.com.br

148.791.685/0001-68'
C.8.S. MEDICO CIENTIFICA SIA
Rua Palmorino Ménaco, 630
Bras- CEP 03043-000
| SAOPAULO -5P |

C.B.S. Médico Cientifica S/A

CNPJ: 48.791.685/0001-68 | Inscr. Estadual: 109.793.403.114
Rua Palmorino Ménaco, 630 - Portdo 9 | Séo Paulo - SP

CEP 03043-000 | Fone: +55 11 3347-2700

a: 57

www.cbsggdg.cionm.br



FOLHA DE INFORMACAO

PROCESSO

Rubrica

Numero

Exerc.

Folha

923

2020

Lincoln

TERMO DE APROVAGAO DA DESPESA

Considerando todo o constante dos autos e com fundamento no disposto no
inciso 1V do Artigo 24 da Lei 8.666/93, c/c o Decreto Municipal 21.111, do dia
18 de marco de 2020, APROVO a despesa em favor das empresas: CBS
MEDICO CIENTIFICA S/A, no valor de R$ 2.000,00 (Dois mil reais); e
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A, no valor de R$ 3.600,00 (Trés mil

e seiscentos reais).

Divulgue-se na forma da lei.

SS.6, em 15 de abril de 2020.

DAMIAO AMARAL SILVA

Diretor do Departamento de Administragdo da Saude

/1lvs

Pagina: 58

O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por DAMIAO AMARAL DA SILVA.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse 0 site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.000923/2020-48 e o cédigo J7F26GT6.



PROCESSO Rubrica
Numero Exerc. Folha

923 2020

FOLHA DE INFORMACAO

Lincoln

TERMO DE HOMOLOGACAO

PROCESSO — PC N.° 922/2020

AQUISICAO DE CATETERES NASAIS PARA OXIGENIO

DISPENSA DE LICITACAO

A vista da instrucdo constante nos autos, das providéncias e justificativas
apresentadas, da aprovacdo devidamente fundamentada pela autoridade
competente, e uma vez concluida as formalidades preconizadas pela legislagéo
vigente, com fundamento no Inciso IV do Artigo 24, da Lei Federal 8.666/93 e
respectivas atualizacdes, c/c o Decreto Municipal 17.285/10, artigo 10° inciso V
e Decreto Municipal 21.111, do dia 18 de margo de 2020, HOMOLOGO a
respectiva despesa em favor das empresas: CBS MEDICO CIENTIFICA S/A,
no valor de R$ 2.000,00 (Dois mil reais); e NACIONAL COMERCIAL
HOSPITALAR S.A, no valor de R$ 3.600,00 (Trés mil e seiscentos reais), bem
como RATIFICO a dispensa de licitagcdo, conforme preconizado no “caput’ do

artigo 26 da Lei supracitada.

Prossiga-se com as providéncias necessarias a formalizagao.

GERALDO REPLE SOBRINHO
Secretario de Saude

/1lvs
Pagina: 59

O original deste documento é eletrénico e foi assinado digitalmente por GERALDO REPLE SOBRINHO.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.000923/2020-48 e o c4digo QMG7656K.



Processo:  00923/2020

Folha:

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Av. Kennedy, n 1.100 - Bairro Anchieta - Sdo Bernardo do Campo - SP - CEP 09726-253

CNPJ: 46.523.239/0001-47 Ins.Estadual: I sento Tels 2630-5516, 2630-5517 e 2630-5518 Email: empenho.af @saober nar do.sp.gov.br

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - A.F. 01584/2020

PROCESSO - 00923/2020 Folha 1

Razé&o Social

CBS MEDICO CIENTIFICA SA

| CNPJ/CPF | Codigo

‘ 48.791.685/0001-68 | 14838

Ender ego
RUA PALMORINO MONACO, 000630

BRAS SAO PAULO SP
CEP | Telefone
03043000 | 011- 999919221 / 33472700
Email
LICITACOES@CBSMED.COM .BR;empenho@chbsmed.com.br
Conta Bancéria
| Banco | Agencia | Nr.Conta |
| 001 | 33448 | 004400-8 |
OBJETO
Item | Quantidade | Unidade | Prazo de entrega | Valor Unidade | Valor Total
1 ‘ 2.000 | PECA | 10DIAS | 1,00 | 2.000,00

5E-001- 06-001/7 GRUPQ CLASSE: 65/ 41 CATETER NASAL PARA OXI GENI O, Tl PO OCULGS- | NFANTI L.
CONFECCI ONADO EM PVC, ATOXI CO E FLEXI VEL, COM PER- FEI TA ADAPTACAO DO CONECTOR A CAVI DADE
NASAL DO PA ClIENTE, EM SILICONE (TI PO DO S =DENTES DE GARFO=), MACI O, TRANSPARENTE,
FLEXI VEL, COM SI STEMA DE FI XA CAO SOBRE AS ORELHAS. COM AJUSTE PRECI SO, COM SI S- TEMA DE
FI XACAO QUE NAO CAUSE DESCONFORTO AO PACI - ENTE. COM EXCELENTES NI VEI' S DE APROVEI TAMENTO
DE OXI GENI O. O PRCDUTO DEVE SEGUI R A NBR 9. 753. APRE- SENTAR REGQ STRO NO M NI STERI O DA
SAUDE. ** EMBALAGEM O PRODUTO DEVERA SER EMBALADO | NDI VI DUALMENTE EM PAPEL GRAU

Cl RURA CO E FI LME DE POLI- PROPI LENO POLI ESTER TRANSPARENTE ( NUMERO DO CALI - BRE

| MPRESSO E VI SI VEL ), ESTERI LI ZADO EM OXI DO DE ETI LENO, DEVI DAMENTE TERMOSELADO DE FORVA
A FAVORE CER A ABERTURA E TRANSFERENCI A COM TECNI CA ASSEPTI CA, COM DADOS DE

| DENTI FI CACAO DE ACORDO COM RDC 260 DE 23 DE SETEMBRO DE 2002. REEMBALADCS DE ACOR DO
COM A PRAXE DO FABRI CANTE DE FORVMA A MANTER A | NTEGRI DADE DO PRODUTO DURANTE O
ARVAZENAMENTO ATE O MOMENTO DO USO E ROTULADOS CONFORME A LEG SLACAO EM VI GOR.  DEVERAO
CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRCODUTQO, | NDI VI DUALMENTE, O NOVE, A DATA DE FABRI CACAQ A
VALI DADE DO MESMO E O N. DO LOTE, CONFORME LEG SLA CAO SANI TARI A VI GENTES, LEI N. 6. 360
DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTI GO 57, DECRETO N. 79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE
PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA N. 01 DE 17/05/93, DA D VI SAO DE

VI G LANCI A SANI TARI A DO M NI STERI O DA SAUDE. ** GARANTI A: O PRODUTO DEVERA TER GARANTI A
CONTRA DEFEI TOS DE FABRI CACAO. O PRODUTO OFERTADO DEVERA ATENDER AGS DI SPOSI TI VOS DA LEI
8078/ 90 (CODI GO DE DEFESA DO CONSUM DOR) E AS DEMAI S LEG SLACCES PER- TI NENTES. POR
OCASI AO DA ENTREGA, O PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE, NO M NI MO, 18 (DEZAO TO ME
SES. AS | RREGULARI DADES DETECTADAS SERAO COMUNI CA- DAS A VI G LANCI A SANI TARIA. A
SECRETARI A DE SAUDE PCDERA, A QUALQUER TEMPO, SOLICI TAR DOCUMENTOS QU | NFORVACOES
RELATI VAS AO PRODUTO OFERTADO.

MARCA: MARK MED REG.ANVI|SA: 0010207820020

Consider agdes Gerais

- DAS CONDI COES GERAI'S: 1 - DO RECEBI MENTQO CANCELAMENTO DA AUTORI ZAGAO DE FORNECI MENTO
(AF): 1.1 - A(S) AUTORI ZAGAO( GES) DE FORNEC!I MENTO( AF) SE RA(AO) ENCAM NHADA(S) ATRAVES DE
E-MAIL OU, NA FAL TA DESTE, ATRAVES DE FAX, CONSTANTES NO CADASTRO DE FORNECEDORES
DESTA PREFEI TURA, CABENDO AS EMPRE SAS MANTEREM OS DADOS CADASTRAIS ( TELEFONE, FAX,
E-MAI L, ETC) DEVI DAVENTE ATUALI ZADOS, SOB SUA EX- CLUSI VA RESPONSABI LI DADE; 1.2 - SALVO
MOTI VO DE FORCA MAI OR, PLENAMENTE JUS- TI FI CADO A AUTORI ZAGAO DE FORNEC! MENTO ( AF) PODERA
SER CANCELADA, A JU ZO DO MUNI Cl Pl O DE SAO BERNAR- DO DO CAMPO, NOS SEGUI NTES CASOS:
1.2.1 - RECUSA DA ADJUDI CATARI A, SEM A DEVI DA JUS- TI FI CATI VA, EM ACEl TAR A AUTORI ZACAO
DE FORNEC! - MENTO (AF). 1.2.2 - | NADI MPLENCI A PARCI AL OU TOTAL DAS CONDI - CCES
ESTABELECI DAS NA AUTORI ZACAO DE FORNEC!I MENTO (AF). 2 - DAS PENALIDADES: 2.1 - A
CONTRATADA ESTARA SUJEI TA AS SEGUI NTES PE- NALI DADES: A - MULTA DE 20% (VI NTE POR CENTO)
DO VALOR ESTI MA DO DO FORNECI MENTO, NA RECUSA DA ADJUDI CATARI A EM RECEBER A AUTORI ZACAO
DE FORNECI MENTO, B - MULTA DE 20% (VI NTE POR CENTO) SOBRE O VALOR ADJUDI CADO, POR

| NEXECUCAO TOTAL DO FORNECI MENTO, C - MULTA DE 10% (DEZ POR CENTO) POR | NEXECUCAO
PARCI AL DO CONTRATO, SOBRE A PARCELA | NEXECUTADA, PODENTO O MUNI Cl Pl O AUTORI ZAR A
CONTI NUACAO DO MESMO, D - MULTA DE 10% ( DEZ POR CENTO) DO VALOR DO FATU- RAMENTO DO MES
EM QUE OCORRER A | NFRACAO, SE O PRO DUTQ SERVI CO APRESENTADO FOR DE MA QUALI DADE OU EM
DESACORDO COM AS ESPECI FI CAQOES PROPOSTAS E  ACEl - TAS PELA MUNI Cl PALI DADE; E - MPagid%2
1% (UM POR CENTO) POR DI A DE ATRASO NA ENTREGA/ EXECUGAO DO MATERI AL/ SERVI GO, ATE O LI -

O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por CLAUDIO|SILVA.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.000923/2020-48 e o codigo 89G2A7HN.




Processo:  00923/2020

Folha:
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Av. Kennedy, n 1.100 - Bairro Anchieta - Sdo Bernardo do Campo - SP - CEP 09726-253
CNPJ: 46.523.239/0001-47 Ins.Estadual: I sento Tels 2630-5516, 2630-5517 e 2630-5518 Email: empenho.af @saober nar do.sp.gov.br

AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO - A.F. 01584/2020
PROCESSO -  00923/2020 Folha 2

M TE DE 10% DO VALOR DO FATURAMENTO, PODENDO SER CONSI DERADO RESCI NDI DO O CONTRATO APOS
ESTE PRAZO. F - MULTA DE 5% (Cl NCO POR CENTO) SOBRE O VALOR DO DOCUMENTO FI SCAL
APRESENTADO PARA FI NS DE PAGAMEN- TO, CASO A CONTRATADA NAO ENTREGUAR TODA A DOCUMEN
TACAO FI SCAL, COVPROVANDO A REGULARI DADE FI SCAL E TRABALHI STA. 2.1.1 - AS MILTAS SAO

| NDEPENDENTES ENTRE S| . A APLI CACAO DE UVA NAO EXCLUI A DAS OUTRAS, BEM COVO A DAS DEMAI S
PENAL| DADES PREVI STAS EMLEI. 2.1.2 - O VALOR RELATI VO AS MULTAS EVENTUALMENTE APLI| CADAS
SERA DEDUZI DO DE PAGAMENTOS QUE O MUNI Ci Pl O EFETUAR, MEDI ANTE A EM SSAO DA GUI A DE
ARRECA- DACAO MUNI Cl PAL - GAM SE NAO EFETUADO O PAGAMENTO, SERA O VALOR | NSCRI TO NA

Di VI DA ATl VA PARA COBRAN- CA JUDI CI AL. 2.1.3 - A CONTRATADA ESTARA SUJEI TA Al NDA AS PENA-
LI DADES PREVI STAS NOS ARTI GOS 86 A 88 DA LEI FEDE- RAL N. 8666/ 93 E ALTERACCES.

Total | Valor R$
DOISMIL REAIS ‘ 2.000,00
Contato |
ANTONIO M. DOS SANTOSNETO |
| Cond.Pgto | Destino | Licitacio | Data Emissdo | Processo | Apartado
05DU | SS623.1 | CO 00174/2020 | 27/05/2020 | 00923/2020 |

| Local deentrega

ALMOXARI FADO CENTRAL - DI VI SAO DE MATERI Al S (SA-22) - * AV. SENADOR VERGUEI RO, 1. 751 -
PQ SAODIOGO - S.B.C. ** HORARI O RECEB: 8h as 11h e das 13h as 16h ** Al nox.

VEDI CAVENTO, HOSPI T., ODONT.: 2630-5588 * CONSTRUCAO e ELETRI CA: 2630-5565 * PAPELARI A
e MAT. ESCRI TORI O 2630-5575 * COZINHA, LI MPEZA, H d ENE: 2630-5579 * MOWES,
ELETRQ ELETRONI CO ( Pat ri ndni 0): 2630- 5552.

Condicéo de Entrega

ENTREGA UNI CA

CLAUDIO SILVA
DIRETOR DE DIVISAO-SA-21
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E MATERIAIS

| ATENCAO |
| SR. FORNECEDOR: ESSA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - AF SOMENTE E |
| VALIDA QUANDO ACOMPANHADA DA RESPECTIVA NOTA DE EMPENHO - N.E. |

Informacoes Adicionais
1. Mencionar na Nota Fiscal o numero desta Autorizacao de Fornecimento e do Processo de Contratacao;
2. A empresa sujeita-se as multas previstas no Edital;
3. Em nenhuma hipotese serao aceitos titulos via cobranca bancaria
4. A Contratada, recebendo esta Autorizacao de Fornecimento declara sob as penas dalei hao possuir debitos com a seguridade social.

5. A Contratada devera entregar a documentacgo fiscal acompanhada de Certiddes comprobatorias de Regularidade Fiscal e Trabal hista, todas dentro do
prazo de validade nelas assinaladas, sob pena de aplicacédo de penalidades, conforme descrito em edital.
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Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.ggv.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.000923/2020t48 e o codigo 89G2A7HN.

O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmgnte por CLAUDIO SILVA.



Processo:  00923/2020

Folha:

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Av. Kennedy, n 1.100 - Bairro Anchieta - Sdo Bernardo do Campo - SP - CEP 09726-253

CNPJ: 46.523.239/0001-47 Ins.Estadual: I sento Tels 2630-5516, 2630-5517 e 2630-5518 Email: empenho.af @saober nar do.sp.gov.br

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - A.F. 01585/2020

PROCESSO - 00923/2020 Folha 1

Razé&o Social
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA

| CNPJ/CPF | Codigo

‘ 52.202.744/0001-92 | 22590

Ender ego
AVENIDA DO CAFE, 001836

VILA TIBERIO RIBEIRAO PRETO SP

CEP | Telefone

14050220 | 016- 39639090 / 183260

Email

RICARDO.CABRERA@NACIONALHOSPITALAR.COM.BR,;

Conta Bancéria

| Banco | Agencia | Nr.Conta |

| 033 | 0289 | 48 000006-3 |
OBJETO
Item | Quantidade | Unidade | Prazo de entrega | Valor Unidade | Valor Total
1 ‘ 5.000 | PECA | 05DIAS | 0,72 | 3.600,00

5E- 001- 06- 002/ 5 GRUPQ CLASSE: 65/ 41 CATETER NASAL PARA OXI GENI O, Tl PO OCULGCS - ADULTO.
CONFECCI ONADO EM PVC, ATOXI CO E FLEXI VEL, COM PER- FEI TA ADAPTACAO DO CONECTOR A CAVI DADE
NASAL DO PA ClIENTE, EM SILICONE (TI PO DO S =DENTES DE GARFO=), MACI O, TRANSPARENTE,
FLEXI VEL, COM SI STEMA DE FI XA CAO SOBRE AS ORELHAS. COM AJUSTE PRECI SO, COM SI S- TEMA DE
FI XACAO QUE NAO CAUSE DESCONFORTO AO PACI - ENTE. COM EXCELENTES NI VEI' S DE APROVEI TAMENTO
DE OXI GENI O. O PRCDUTO DEVE SEGUI R A NBR 9. 753. APRE- SENTAR REGQ STRO NO M NI STERI O DA
SAUDE. ** EMBALAGEM O PRODUTO DEVERA SER EMBALADO | NDI VI DUALMENTE EM PAPEL GRAU

Cl RURA CO E FI LME DE POLI- PROPI LENO POLI ESTER TRANSPARENTE ( NUMERO DO CALI - BRE

| MPRESSO E VI SI VEL ), ESTERI LI ZADO EM OXI DO DE ETI LENO, DEVI DAMENTE TERMOSELADO DE FORVA
A FAVORE CER A ABERTURA E TRANSFERENCI A COM TECNI CA ASSEPTI CA, COM DADOS DE

| DENTI FI CACAO DE ACORDO COM RDC 260 DE 23 DE SETEMBRO DE 2002. REEMBALADCS DE ACOR DO
COM A PRAXE DO FABRI CANTE DE FORVMA A MANTER A | NTEGRI DADE DO PRODUTO DURANTE O
ARVAZENAMENTO ATE O MOMENTO DO USO E ROTULADOS CONFORME A LEG SLACAO EM VI GOR.  DEVERAO
CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRCODUTQO, | NDI VI DUALMENTE, O NOVE, A DATA DE FABRI CACAQ A
VALI DADE DO MESMO E O N. DO LOTE, CONFORME LEG SLA CAO SANI TARI A VI GENTES, LEI N. 6. 360
DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTI GO 57, DECRETO N. 79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE
PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA N. 01 DE 17/05/93, DA D VI SAO DE

VI G LANCI A SANI TARI A DO M NI STERI O DA SAUDE. ** GARANTI A: O PRODUTO DEVERA TER GARANTI A
CONTRA DEFEI TOS DE FABRI CACAO. O PRODUTO OFERTADO DEVERA ATENDER AGS DI SPOSI TI VOS DA LEI
8078/ 90 (CODI GO DE DEFESA DO CONSUM DOR) E AS DEMAI S LEG SLACCES PER- TI NENTES. POR
OCASI AO DA ENTREGA, O PRODUTO DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE, NO M NI MO, 18 (DEZAO TO ME
SES. AS | RREGULARI DADES DETECTADAS SERAO COMUNI CA- DAS A VI G LANCI A SANI TARIA. A
SECRETARI A DE SAUDE PCDERA, A QUALQUER TEMPO, SOLICI TAR DOCUMENTOS QU | NFORVACOES
RELATI VAS AO PRODUTO OFERTADO.

MARCA: MEDSONDA REG.ANVISA: 0000010201201

Consider agdes Gerais

- DAS CONDI COES GERAI'S: 1 - DO RECEBI MENTQO CANCELAMENTO DA AUTORI ZAGAO DE FORNECI MENTO
(AF): 1.1 - A(S) AUTORI ZAGAO( GES) DE FORNEC!I MENTO( AF) SE RA(AO) ENCAM NHADA(S) ATRAVES DE
E-MAIL OU, NA FAL TA DESTE, ATRAVES DE FAX, CONSTANTES NO CADASTRO DE FORNECEDORES
DESTA PREFEI TURA, CABENDO AS EMPRE SAS MANTEREM OS DADOS CADASTRAIS ( TELEFONE, FAX,
E-MAI L, ETC) DEVI DAVENTE ATUALI ZADOS, SOB SUA EX- CLUSI VA RESPONSABI LI DADE; 1.2 - SALVO
MOTI VO DE FORCA MAI OR, PLENAMENTE JUS- TI FI CADO A AUTORI ZAGAO DE FORNEC! MENTO ( AF) PODERA
SER CANCELADA, A JU ZO DO MUNI Cl Pl O DE SAO BERNAR- DO DO CAMPO, NOS SEGUI NTES CASOS:
1.2.1 - RECUSA DA ADJUDI CATARI A, SEM A DEVI DA JUS- TI FI CATI VA, EM ACEl TAR A AUTORI ZACAO
DE FORNEC! - MENTO (AF). 1.2.2 - | NADI MPLENCI A PARCI AL OU TOTAL DAS CONDI - CCES
ESTABELECI DAS NA AUTORI ZACAO DE FORNEC!I MENTO (AF). 2 - DAS PENALIDADES: 2.1 - A
CONTRATADA ESTARA SUJEI TA AS SEGUI NTES PE- NALI DADES: A - MULTA DE 20% (VI NTE POR CENTO)
DO VALOR ESTI MA DO DO FORNECI MENTO, NA RECUSA DA ADJUDI CATARI A EM RECEBER A AUTORI ZACAO
DE FORNECI MENTO, B - MULTA DE 20% (VI NTE POR CENTO) SOBRE O VALOR ADJUDI CADO, POR

| NEXECUCAO TOTAL DO FORNECI MENTO, C - MULTA DE 10% (DEZ POR CENTO) POR | NEXECUCAO
PARCI AL DO CONTRATO, SOBRE A PARCELA | NEXECUTADA, PODENTO O MUNI Cl Pl O AUTORI ZAR A
CONTI NUACAO DO MESMO, D - MULTA DE 10% ( DEZ POR CENTO) DO VALOR DO FATU- RAMENTO DO MES
EM QUE OCORRER A | NFRACAO, SE O PRO DUTQ SERVI CO APRESENTADO FOR DE MA QUALI DADE OU EM
DESACORDO COM AS ESPECI FI CAQOES PROPOSTAS E  ACEl - TAS PELA MUNI Cl PALI DADE; E - MPagdB4
1% (UM POR CENTO) POR DI A DE ATRASO NA ENTREGA/ EXECUGAO DO MATERI AL/ SERVI GO, ATE O LI -

O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por CLAUDIO|SILVA.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.000923/2020-48 e o codigo N30XLW89.




Processo:  00923/2020

Folha:
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Av. Kennedy, n 1.100 - Bairro Anchieta - Sdo Bernardo do Campo - SP - CEP 09726-253
CNPJ: 46.523.239/0001-47 Ins.Estadual: I sento Tels 2630-5516, 2630-5517 e 2630-5518 Email: empenho.af @saober nar do.sp.gov.br

AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO - A.F. 01585/2020
PROCESSO -  00923/2020 Folha 2

M TE DE 10% DO VALOR DO FATURAMENTO, PODENDO SER CONSI DERADO RESCI NDI DO O CONTRATO APOS
ESTE PRAZO. F - MULTA DE 5% (Cl NCO POR CENTO) SOBRE O VALOR DO DOCUMENTO FI SCAL
APRESENTADO PARA FI NS DE PAGAMEN- TO, CASO A CONTRATADA NAO ENTREGUAR TODA A DOCUMEN
TACAO FI SCAL, COVPROVANDO A REGULARI DADE FI SCAL E TRABALHI STA. 2.1.1 - AS MILTAS SAO

| NDEPENDENTES ENTRE S| . A APLI CACAO DE UVA NAO EXCLUI A DAS OUTRAS, BEM COVO A DAS DEMAI S
PENAL| DADES PREVI STAS EMLEI. 2.1.2 - O VALOR RELATI VO AS MULTAS EVENTUALMENTE APLI| CADAS
SERA DEDUZI DO DE PAGAMENTOS QUE O MUNI Ci Pl O EFETUAR, MEDI ANTE A EM SSAO DA GUI A DE
ARRECA- DACAO MUNI Cl PAL - GAM SE NAO EFETUADO O PAGAMENTO, SERA O VALOR | NSCRI TO NA

Di VI DA ATl VA PARA COBRAN- CA JUDI CI AL. 2.1.3 - A CONTRATADA ESTARA SUJEI TA Al NDA AS PENA-
LI DADES PREVI STAS NOS ARTI GOS 86 A 88 DA LEI FEDE- RAL N. 8666/ 93 E ALTERACCES.

Total | Valor R$
TRES MIL E SEISCENTOS REAIS ‘ 3.600,00
Contato |
LEONARDO MARCEL R. ROSA |
| Cond.Pgto | Destino | Licitacio | Data Emissdo | Processo | Apartado
05DU | SS623.1 | CO 00174/2020 | 27/05/2020 | 00923/2020 |

| Local deentrega

ALMOXARI FADO CENTRAL - DI VI SAO DE MATERI Al S (SA-22) - * AV. SENADOR VERGUEI RO, 1. 751 -
PQ SAODIOGO - S.B.C. ** HORARI O RECEB: 8h as 11h e das 13h as 16h ** Al nox.

VEDI CAVENTO, HOSPI T., ODONT.: 2630-5588 * CONSTRUCAO e ELETRI CA: 2630-5565 * PAPELARI A
e MAT. ESCRI TORI O 2630-5575 * COZINHA, LI MPEZA, H d ENE: 2630-5579 * MOWES,
ELETRQ ELETRONI CO ( Pat ri ndni 0): 2630- 5552.

Condicéo de Entrega

ENTREGA UNI CA

CLAUDIO SILVA
DIRETOR DE DIVISAO-SA-21
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E MATERIAIS

| ATENCAO |
| SR. FORNECEDOR: ESSA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - AF SOMENTE E |
| VALIDA QUANDO ACOMPANHADA DA RESPECTIVA NOTA DE EMPENHO - N.E. |

Informacoes Adicionais
1. Mencionar na Nota Fiscal o numero desta Autorizacao de Fornecimento e do Processo de Contratacao;
2. A empresa sujeita-se as multas previstas no Edital;
3. Em nenhuma hipotese serao aceitos titulos via cobranca bancaria
4. A Contratada, recebendo esta Autorizacao de Fornecimento declara sob as penas dalei hao possuir debitos com a seguridade social.

5. A Contratada devera entregar a documentacgo fiscal acompanhada de Certiddes comprobatorias de Regularidade Fiscal e Trabal hista, todas dentro do
prazo de validade nelas assinaladas, sob pena de aplicacédo de penalidades, conforme descrito em edital.

Pagina: 65

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.ggv.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.000923/2020t48 e o codigo N30XLW8H.
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PROCESSO / EXPEDIENTE Rubrica
Numero Exercicio Folha

FOLHA DE INFORMAGAO

SF.322-1

Senhor Encarregado,

Autorizo o empenho no valor de R$ 5.600,00 (Cinco mil e seiscentos reais), 3 conta da dotag3do n2:
1981-1 — 09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.02, PA n2: 7124/20, Sub-elemento: 36 Cédigo de Aplicacio:

2.312.002, para aquisicdo de material hospitalar, reserva n° 1972/2020, com previsdo de desembolso para

junho/2020, sendo:

R$ 2.000,00 (Dois mil reais) a favor de CBS MEDICO CIENTIFICA S/A, CNPJ 48.791.685/0001-68, AF
1584/2020.

RS 3.600,00 (Trés mil e seiscentos reais) a favor de NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A,
52.202.744/0001-92, AF 1585/2020.

Os recursos deverao onerar a conta corrente n° 48.531-4 Banco do Brasil — SSACOES.

GSS, em 28 de maio de 2020.

DR. EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Secretdrio Adjunto

fvm
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O original deste documento € eletrnico e foi assinado digitalmente por EDSON MASSAMORI NAKAZONE.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.000923/2020-48 e o c6digo 0X9L4A4U.



&

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE EMPENHO: 07413/2020 Folha 1
Processo Folha Rubrica
Tipo | Sigla | NUmero | Exercicio| A/P | AF H
PC ‘ ‘ 923 ‘ 2020 ‘ ‘ 01584/2020 H
I nter essado CNPJ Cadigo
CBSMEDICO CIENTIFICA SA 48.791.685/0001-68 14838

Dados do Empenho

Tipo
ORDINARIO

Regime
’ NORMAL

‘ ContraEntregalLiq.

Modalidade
DISPENSA CO 00174/2020

Cronograma de Desembolso

JUN 2.000,00

Histérico

AQUISICAO DE CATETER NASAL PARA OXIGENIO, TIPO OCULOS INFANTIL. PARA ACOES DE ENFRENTAMENTO AO
COVID-19. PC923/2020,AF:1584/2020

Dados Or gamentérios

Dotacéo Cadigo Reduzido Reserva
09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.02 1981-1 01972 S
Projeto/Atividade | Cad. deApIicagéo| Rec.Financeiro | Sub Elemento | Descrigéo
7124/2020 ‘ 312-00002 ‘ SSACOES 36 ‘ MATERIAL HOSPITALAR
Valor Empenhado Saldo Atéa Data ‘ Saldo
2.000,00 1.022.747,25 ‘ 977.252,75
Dados Ordenacéo de Despesa

Unidade Ordenador a

GSS

Cddigo do Ordenador
0903

Nome do Ordenador

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

SAO BERNARDO DO CAMPO, 01 de JUNHO de 2020

Emitido por SF.322-1
LEIVA PEREIRA
Matricula: 020133

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.000923/2020-48 e o ¢odigo N423LJ5A.

O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por ALEXANDRE ALMEIDA LUCIANO.

Pagina: 69




&

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE EMPENHO: 07415/2020 Folha 1

Processo Folha Rubrica
Tipo | Sigla | NUmero | Exercicio | A/P | AF H
PC ‘ ‘ 923 ‘ 2020 ‘ ‘ 01585/2020 H

I nter essado CNPJ Cadigo

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A 52.202.744/0001-92 22590

Dados do Empenho
Tipo Regime ContraEntregalLiq. Modalidade
ORDINARIO ’ NORMAL DISPENSA CO 00174/2020

Cronograma de Desembolso
JUN 3.600,00

Histérico
AQUISICAO DE CATETER NASAL PARA OXIGENIO, TIPO OCULOS ADULTO. PARA ACOES DE ENFRENTAMENTO AO
COVID-19. PC923/2020,AF:1585/2020

Dados Or gamentérios

Dotacéo Cadigo Reduzido Reserva
09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.02 1981-1 01972 T
Projeto/Atividade | Cad. deApIicagéo| Rec.Financeiro | Sub Elemento | Descrigéo
7124/2020 ‘ 312-00002 ‘ SSACOES 36 ‘ MATERIAL HOSPITALAR
Valor Empenhado Saldo Atéa Data ‘ Saldo
3.600,00 1.026.347,25 ‘ 973.652,75

Dados Ordenacéo de Despesa

Nome do Ordenador

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Unidade Ordenador a

GSS

Cddigo do Ordenador
0903

SAO BERNARDO DO CAMPO, 01 de JUNHO de 2020

Emitido por SF.322-1
LEIVA PEREIRA
Matricula: 020133

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.000923/2020-48 e o ¢4digo J991D0OSV.

O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por ALEXANDRE ALMEIDA LUCIANO.
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Chave de Acesso Numero NF-e Versao
35-2006-48.791.685/0001-68-55-003-001.005.180-110.000.100-4 1005180 4.00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 3 1005180 || 05/06/2020 16:07:00-03:00 05/06/2020 16:07:00-03:00 2.000,00
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
48.791.685/0001-68 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S/A 109793403114 SP
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
46.523.239/0001-47 MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO SP
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagao Interna 1 - Consumidor final 9 - Operacéao nao presencial (outros)
Emissao
Processo Versao do Processo  Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 12.1.017 | 2.0 1- Normal 1- Normal
Natureza da Operacao Tipo da Operacao Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e
SAIDA POR VENDA 1 - Saida FAg679V2nF9aekaDNaksCWoValM=
Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producéo)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN
Autorizagdo de Uso 135200457026035 05/06/2020 as 16:18:03-03:00 05/06/2020 as 16:18:05
CT-e Autorizado (Orgao Autor: SP) 891201806517298 08/06/2020 as 23:17:03-03:00 08/06/2020 as 23:17:03
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUI DAQAOZ 7484/2020 Folha 1
Processo | Processo de Pagamento ’ Folha | Rubrica
| Tipo | Siga | Nomero | Exercicio | A/P | Tipo | Sigla | NOmero | Exercicio | A/P
‘ 923 ‘ 2020 ‘ ‘ PC ‘ ‘ 923 ‘ 2020 ‘
Dados da Liquidacao:
Liquidacéo Ordenadora‘ Periodo ‘ Data da Liquidag&o ‘ Data de Vencimento Valor daLiquidacado

7.484 ‘ 2020 96 ‘ ‘ 10/06/2020 ‘ 05/07/2020 2.000,00

Dados do Credor/For necedor :

Credor | CNPJ | Conta Corrente
CBSMEDICO CIENTIFICA SA ‘ 48.791.685/0001-68 | 001 3344-8.004400-8
Dados do Contrato/Convénio/AF:
AF ’ TA ’ Vigéncia ” Valor Total “ Condicao de Pagamento
01584/2020 ’ ’ ’ - 05DhU LIQUIDADA

Proveniente de:

AQUISICAO DE CATETER NASAL PARA OXIGENIO, TIPO
OCULOS INFANTIL.

PARA ACOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19.
PC923/2020,AF:1584/2020

I nfor magdes Complementar es:

NOTASFISCAIS 01005180-3

DEPOSITO 001 3344-8.004400-8
Data Empenho | Reduzida Dotacéo SE. Cod.Apl Rec.Financeiro Valor
01/06/2020 | 7.413 |1981-1| 09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.02 | 36 | 312-00002 | SSACOES 2.000,00
BRUNO FELICIO DA SILVA
Matricula 008559
A SF.322-2

LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDACAO SUPRA.

SAO BERNARDO DO CAMPO, 10 de JUNHO de 2020

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa
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O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por EDSON MASSAMORI NAKAZONE.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse @ site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.000923/2020-48 e o codigo 5291HAD9.




Chave de Acesso Numero NF-e Versdo
35-2006-52.202.744/0001-92-55-001-000.719.436-110.009.475-2 1 719436 4.00

Dados da NF-e

Modelo Série NUmero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 719436  15/06/2020 16:53:00-03:00 15/06/2020 16:53:00-03:00 3.600,00
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
52.202.744/0001-92 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 582156635119 SP
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
46.523.239/0001-47 | PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO SP
Destino da operacao  Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagao Interna| 1 - Consumidor final 9 - Operacao nao presencial (outros)
Emissao
Processo Versao do Tipo de Emissao Finalidade
o - Processo
0 - com aplicativo do Contribuinte 1 - Normal 1 - Normal
12.1.025| 3.0
Natureza da Operacao Tipo da Forma de Digest Value da NF-e
a P t
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU Operacao 28amero GI+GTRCEqRHPFetgx2U+OhxjRQ=
RECEBIDAS DE TERCEIROS 1- Saida

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autoriza¢ao: producéo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN

Autorizagéo de Uso 135200485505789 15/06/2020 as 16:57:17-03:00 15/06/2020 as 16:57:23
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUI DAQAOZ 8112/2020 Folha 1
Processo | Processo de Pagamento ’ Folha | Rubrica
| Tipo | Siga | Nomero | Exercicio | A/P | Tipo | Sigla | NOmero | Exercicio | A/P
‘ 923 ‘ 2020 ‘ ‘ PC ‘ ‘ 923 ‘ 2020 ‘
Dados da Liquidacao:
Liquidacéo Ordenadora‘ Periodo ‘ Data da Liquidag&o ‘ Data de Vencimento Valor daLiquidacado

8.112 ‘ 2020 96 ‘ ‘ 23/06/2020 ‘ 15/07/2020 3.600,00

Dados do Credor/For necedor :

Credor | CNPJ | Conta Corrente
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A ‘ 52.202.744/0001-92 | 033 0289 48.000006-3
Dados do Contrato/Convénio/AF:
AF ’ TA ’ Vigéncia ” Valor Total “ Condicao de Pagamento
01585/2020 ’ ’ ’ - 05DhU LIQUIDADA

Proveniente de:

AQUISICAO DE CATETER NASAL PARA OXIGENIO, TIPO
OCULOSADULTO.

PARA ACOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19.
PC923/2020,AF:1585/2020

I nfor magdes Complementar es:

NOTASFISCAIS 00719436-1

DEPOSITO 033 0289 48.000006-3
Data Empenho | Reduzida Dotacéo SE. Cod.Apl Rec.Financeiro Valor
01/06/2020 | 7.415 |1981-1| 09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.02 | 36 | 312-00002 | SSACOES 3.600,00
BRUNO FELICIO DA SILVA
Matricula 008559
A SF.322-2

LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDACAO SUPRA.

SAO BERNARDO DO CAMPO, 23 de JUNHO de 2020

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa

O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por EDSON MASSAMORI NAKAZONE.
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Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse @ site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.000923/2020-48 e o codigo O49TW4J0.




