
P.C.: 0170/20 

Endereço: Av. Vereador Raymundo Hargreaves, 98 – Milho Branco - MG

ITEM DESCRIÇÃO QTD UND MARCA   VALOR  TOTAL

3 MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML 2400 AMP 22,51R$               54.024,00         

 TOTAL:  R$      54.024,00 

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 COVID - 19

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: ccosta@ativahospitalar.com.br/ Carolina

CNPJ: 09.182.725/0001-12

Condição de pagamento: A Vista

Prazo de entrega e instalação: 05 Dias

Mauá, 15  de maio de 2020

Telefone: (32) 2101-1556

Nome fantasia: ATIVA

Razão social: Ativa Medico Cirurgica Ltda





Nome fantasia: DUPATRI HOSPITALAR P.C.: 0170/20

Razão social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA

Endereço: AV. JOSE SEVERINO, 3530 - CATALÃO - GO

ITEM DESCRIÇÃO QTD UND MARCA   VALOR  TOTAL

4 OMEPRAZOL 40MG 600 FRASCO BLAU 35,00R$               21.000,00         

 TOTAL:  R$      21.000,00 

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

Email:  comercial.abc@dupatri.com /Ustana e  Bruno

CNPJ: 04.027.894/0001-64

Condição de pagamento: A Vista

Prazo de entrega e instalação: 02 Dias

Mauá,12 de maio de 2020

Telefone: (64) 3442-8081





P.C.: 0170/20 

ITEM DESCRIÇÃO QTD UND MARCA  VALOR TOTAL

1 AZITROMICINA 500  MG 1000 CP 4,90R$                4.900,00          

TOTAL:  R$       4.900,00 

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

Email:  mfogaca@medprox.com.br   / Marcelo

CNPJ: 26.627.461/0001-82

Condição de pagamento:  30 DIAS

Prazo de entrega e instalação: 07 Dias Úteis

Mauá, 12 de maio de 2020

Telefone: (51) 8525-1219

Nome fantasia: MEDPROX

Razão social: Medprox Distribuidora de Medicamentos Ltda

Endereço: AV. Jose Aloisio Filho , 951 - Porto Alegre -RS





F1- CRISMED

F2- MED PROX

F3- REPRESS

F4- DUPATRI

F5- ATIVA MEDICO

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO QTD

QUANTID

ADE 

ADEQUAD

A

UND F1 F2 F3 F4 F5
 MENOR VALOR 

UNITÁRIO  MENOR VALOR TOTAL 

1 AZITROMICINA 500  MG 1200 1000 CP NC 4,90R$            NC 7,33R$            NC 4,90R$          4.900,00R$          

2 FENTANILA 0,05 MG/mL  -  10 mL  3600 2600 Ampola NC NC NC NC NC -R$           -R$               

3 MIDAZOLAM  5MG/ML 10ML 2400 2400 Ampola NC NC NC NC 22,51R$           22,51R$         54.024,00R$         

4 OMEPRAZOL 40MG 1200 600 FRASCO NC 49,00R$           NC 35,00R$           NC 35,00R$         21.000,00R$         

5 ROCURONIO, BROMETO 10MG/ML 5ML 450 300 FRASCO NC 49,00R$           NC NC NC 49,00R$         14.700,00R$         

6 SUXAMETONIO 100MG 80 35 FRASCO NC NC NC NC NC -R$           -R$               

Valor Cotado -R$            49.000,00R$       -R$        28.333,30R$       54.017,76R$       

Fat. Mínimo - - - - -

Cond. Pagamento ANTECIPADO 30 DIAS - - ANTECIPADO

Prazo Entrega 02 DIAS 06 DIAS UTEIS - - 05 DIAS

Valor Vencedor

-R$            19.600,00R$       -R$        21.000,00R$       54.024,00R$       

Mauá, 12 de maio de 2020 Aline Ziggiatti Brandelik  Fabio Balotta de Oliveira 

Preparado por: Analista de Compras II Processo: 0170/2020  Departamento de Compras 

Complexo de Saúde Maua  Complexo de Saúde Mauá 

94.624,00R$         

OBS: Informo que os itens não tiveram tres orçamentos conforme manda o regulamento de 

compras, por se tratar de medicamentos essenciais para o tratamento dos pacientes com 

COVID-19  e pelo momento crítico que estamos passando durante essa pandemia, dei 

prosseguimento ao processo para não prejudicar e interromper os tratamentos dos 

pacientes que se encontram no hospital.
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