
P.C.: 0151/20 

ITEM DESCRIÇÃO QTD UND MARCA  VALOR TOTAL

3
TUBO LARINGEO COM ASPIRAÇÃO (USO ÚNICO) 

TAMANHO ADULTO Nº 4 - PACIENTE 155-180CM
4 UND VBM              320,00000 1.280,00          

TOTAL:  R$       1.280,00 

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra. Emergencial - Covid -19

2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs.
3) Enviar nota fiscal eletrônica para o email:  nfe@hospitalnardini.org.br

Dados para Nota Fiscal e Entrega

Hospital de Clínicas Dr. Radamés Nardini - Fundação do ABC – Complexo de Saúde de Mauá - COSAM

CNPJ: 57.571.275/0013-36

Insc. Est.: Isento 

Rua Regente Feijó, 166 – Vila Bocaina – Mauá – São Paulo

_______________________________________________________________________________

Rua: Regente Feijó,166, Vila Bocaina - Mauá - CNPJ:57.571.275/0013-36

Email:  coordenadora@celmat.com.br  / Claúdia

CNPJ: 96.260.369/0001-02

Condição de pagamento:  Antecipado

Prazo de entrega e instalação: 30 Dias

Mauá, 17 de abril  de 2020

Telefone: (11) 5011-5288

Nome fantasia: CELMAT

Razão social: Celso Lopes Martins Eireli

Endereço: Av João Pedro Cardoso , 189 - São Paulo  -SP





Nome fantasia: Cirurgica Fernandes P.C.: 0151/2020

Razão social: Cirurgica Fernandes C. Mat. Cir. Ho. So.LTDA

Endereço: Praça Emilio Marconato nº1000 - Galpão G22

ITEM DESCRIÇÃO QTD UND MARCA  VALOR TOTAL

1
SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL - SISTEMA FECHADO (TRAQUEQUER) Nº 12 50 UND BIOTEQ 73,14R$               3.657,0000        

2
SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL - SISTEMA FECHADO (TRAQUEQUER) Nº 14 50 UND BIOTEQ 73,14R$               3.657,0000        

TOTAL:  R$       7.314,00 

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra.

2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs.
3) Enviar nota fiscal eletronica para o email: nfe@hospitalnardini.org.br

Dados para Nota Fiscal e Entrega

Hospital de Clínicas Dr. Radamés Nardini - Fundação do ABC – Complexo de Saúde de Mauá - COSAM

CNPJ: 57.571.275/0013-36

Insc. Est.: Isento 

Rua Regente Feijó, 166 – Vila Bocaina – Mauá – São Paulo

_______________________________________________________________________________

Rua: Regente Feijó,166, Vila Bocaina - Mauá - CNPJ:57.571.275/0013-36

Emergencial - Covid -19

Email: comercial@ocprepresentacao.com.br/ Cristiane

CNPJ: 61.418.042/0001-31

Condição de pagamento: Antecipado

Prazo de entrega e instalação: 12 de Maio

Mauá, 16 de abril de 2020

Telefone: (11) 4152-0500



F1- CIRURGICA FERNANDES 

F2- BUENO SAÚDE

F3- NEWMED

F4- CELMAT

F5- EQUIMED

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO QTD
QUANTIDADE 

ADEQUADA
UND F1 F2 F3 F4 F5

 MENOR VALOR 

UNITÁRIO  MENOR VALOR TOTAL 

1 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL - SISTEMA FECHADO ( TRAQUEQUER ) Nº 12 50 73,14R$          NC 249,00R$           NC NC 73,14R$         3.657,00R$           

2 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL - SISTEMA FECHADO ( TRAQUEQUER ) Nº 14 50 73,14R$          NC 249,00R$           NC NC 73,14R$         3.657,00R$           

3 TUBO LARINGEO COM ASPIRAÇÃO ( USO ÚNIOCO ) TAMANHO ADULTO Nº 4 - PACIENTE 155-180CM 4 NC NC NC 320,00R$           498,00R$           320,00R$        1.280,00R$           

Valor Cotado 7.314,00R$       -R$              24.900,00R$        

Fat. Mínimo - - -

Cond. Pagamento - - -

Prazo Entrega - - - - -

Valor Vencedor 7.314,00R$       -R$              -R$              1.280,00R$         -R$              

Mauá, 16 de abril de 2020 Marco Dias Pacheco  Fabio Balotta de Oliveira 

Preparado por: Analista de Compras II Processo: 0151/2020  Departamento de Compras 

Complexo de Saúde Maua  Complexo de Saúde Mauá 

8.594,00R$           

OBS: MESMO COM A PESQUISA DE MERCADO NÃO CONSEGUIMOS AS COTAÇÕES DO ITEM DEVIDO A ALTA PROCURA.
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