
VIAMED LTDA-ME

 

ITEM QTDE. UNIDADE DESCRIÇÃO VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL FABRICANTE
PRAZO DE 

ENTREGA

1 12 UNID SUPORTE DE SORO C/RODIZIO 89,00 1.068,00 VAGALUMY 02 DIAS

2 12 UNID FLUXÔMETRO P/OXIGÊNIO 64,80 777,60 PROTEC 07 DIAS

3 12 UNID ESCADA 2 DEGRAUS 98,00 1.176,00 VAGALUMY 02 DIAS

4 3 UNID ARMARIO VITRINE C/1 PORTA C/LATERAL DE VIDRO 847,50 2.542,50 HELTER 25 DIAS

5 3 UNID ARMARIO VITRINE C/2 PORTAS C/LATERAL DE VIDRO 1.218,00 3.654,00 HELTER 25 DIAS

6 3 UNID MONITOR DE PRESSÃO DIGITAL DE BRAÇO 184,00 552,00 GTECH 02 DIAS

7 3 UNID OXIMETRO DE DEDO 170,00 510,00 MULTILASER 01 DIA

 Total 10.280,10

 

À

HOSPITAL NARDINI

PROPOSTA DE PREÇO

PROPONENTE:

Razão Social: VIA MED LTDA - ME

CNPJ: 10.445.253/0002-03

Inscrição Estadual: 442.253.355.110

Endereço: Avenida Presidente Castelo Branco , 866 - Jd. Zaira

Fone: (11) 3423-0808                  Fax: (11) 2312-8200              e-mail: viamedmaua@gmail.com

Cep: 09320-795        Cidade: Mauá           Estado: São Paulo

Dados para Crédito: Banco Itaú - AG. 0243   C/C: 05513-4

Valor total do pedido: R$ 10.280,10( Dez mil ,duzentos e oitenta reais ,dez centavos )

Validade da Proposta: 10 DIAS

Condições de pagamento: 30 DIAS

 

Mauá 30 de Julho de 2020

_______________________



Osmando

Sócio - Via Med Ltda - ME































































































F1- NELMAR 

F2- DORMED

F3- TOP CARE

F4- OLIVERTEC

F5- VIAMED

F6- RESPIRATORY CARE HOSPITALAR

F7- O.J.B NICESIO

F8- EMILIO DA SILVA CORREA (MASTER COMERCIO)

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO QTD
QUANTIDADE 

ADEQUADA
UND F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8

 MENOR VALOR 

UNITÁRIO  MENOR VALOR TOTAL 

1 CAMA ELETRICA 12 UND 5.990,00R$       20.182,50R$        14.960,00R$        NC NC NC NC 10.625,00R$        5.990,00R$      71.880,00R$          

2 CARRO DE EMERGENCIA 1 UND 1.890,00R$       2.846,00R$         2.720,00R$         NC NC NC 3.990,00R$         2.785,00R$         1.890,00R$      1.890,00R$           

3 SUPORTE DE SORO 12 UND 125,50R$         338,00R$           300,00R$           NC 89,00R$            NC 179,90R$           303,00R$           89,00R$         1.068,00R$           

4 FLUXOMETRO 12 UND 68,20R$          65,00R$            60,00R$            61,05R$            64,80R$            NC NC 105,00R$           60,00R$         720,00R$             

5 ESCADA 2 DEGRAUS 12 UND 91,75R$          195,00R$           215,00R$           NC 98,00R$            NC 139,90R$           181,00R$           91,75R$         1.101,00R$           

6 ARMARIO TIPO VITRINE 3 UND 735,00R$         990,00R$           760,00R$           NC 847,50R$           NC 1.189,90R$         996,00R$           735,00R$        2.205,00R$           

7 MESA DE REFEIÇÃO COM CRIADO MUDO 12 UND NC 999,00R$           780,00R$           NC NC NC NC 783,00R$           780,00R$        9.360,00R$           

8 CARDIOVERSOR 1 UND 16.490,00R$      32.268,00R$        NC NC NC 43.320,00R$        NC 39.800,00R$        16.490,00R$     16.490,00R$          

9 APARELHO DE PRESSÃO DIGITAL 3 UND NC NC 180,00R$           NC 184,00R$           NC 249,90R$           241,00R$           180,00R$        540,00R$             

10 OXIMETRO DE DEDO TIPO PORTATIL NONIN 3 UND NC NC 1.650,00R$         175,00R$           170,00R$           NC NC 294,00R$           170,00R$        510,00R$             

Valor Cotado 95.890,40R$      299.438,00R$       206.270,00R$       1.257,60R$         6.626,10R$         43.320,00R$        12.147,00R$        191.142,00R$       

Fat. Mínimo - - - 600,00R$           -

Cond. Pagamento ANTECIPADO ANTECIPADO ANTECIPADO 30 DIAS 30 DIAS ANTECIPADO ANTECIPADO ANTECIPADO

Prazo Entrega 30 DIAS ÚTEIS 30 DIAS 30 DIAS ÚTEIS 15 DIAS 25 DIAS 60 DIAS 30 DIAS

Valor Vencedor 93.566,00R$      -R$              10.620,00R$        -R$              1.578,00R$         -R$              

Mauá, 30 de julho de 2020 Aline Ziggiatti Brandelik  Fabio Balotta de Oliveira 

Preparado por: Analista de Compras II Processo: 0326/2020 Autorizado por:  Departamento de Compras 

Complexo de Saúde Maua  Complexo de Saúde Mauá 

105.764,00R$         

OBS:



CNPJ: 50.382.688/0001-90

Mauá, 06 de agosto de 2020

PROC: 0326/2020

Email: comercial@aparelhosmedicos.com.br / Guilherme

ITEM DESCRIÇÃO QTD UND  VALOR TOTAL
1 CAMA ELETRICA 12 UNIDADE 5.990,00R$      71.880,00R$   

2 CARRO DE EMERGENCIA 1 UNIDADE 1.890,00R$      1.890,00R$    

5 ESCADA 2 DEGRAUS 12 UNIDADE 91,75R$         1.101,00R$    

6 ARMARIO TIPO VITRINE 3 UNIDADE 735,00R$        2.205,00R$    

8 CARDIOVERSOR 1 UNIDADE 16.490,00R$     16.490,00R$   

Condição de pagamento: Antecipado

Prazo de entrega e instalação: 25 Dias   

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

2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs.

3) Enviar nota fiscal eletronica para : 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

Qualquer dúvida estou à disposição.

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

_______________________________________________________________________________

Nome fantasia:  NELMAR

Telefone: (11)4121-1291

Endereço: R. Jonio , 187 - São Bernardo do Campo -SP

Razão social: Nelmar Assistencia Tecnica e Comercio de Aparelhos Medicos Ltda

 R$                                   93.566,00 



CNPJ: 27.622.068/0001-69

Mauá, 06 de agosto de 2020

PROC: 0326/2020

Email: comercial7@topcarehospitalar.com.br

ITEM DESCRIÇÃO QTD UND MARCA  VALOR TOTAL
4 FLUXOMETRO 12 und 60,00R$           720,00R$                            

7 MESA DE REFEIÇÃO COM CRIADO MUDO 12 und 780,00R$          9.360,00R$                        

9 APARELHO DE PRESSÃO DIGITAL 3 und 180,00R$          540,00R$                            

VALOR 10.620,00R$            

Obs: 

2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs. EMERGENCIAL - COVID 19

_______________________________________________________________________________

Qualquer dúvida estou à disposição.

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

Telefone:(11) 2356-7529 

Endereço: Rua: Warner,60, JD. Hollywood, SBC/SP 

CNPJ: 57.571.275/0013-36

Insc. Est.: Isento 

Nome fantasia: Top Care Produtos e Serviços Hospitalares  

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

Razão social: Top Care Produtos e Serviços Hospitalares 

Prazo de entrega : 30 Dias  

Condição de pagamento: A Vista  

Dados para Nota Fiscal e Entrega

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

3) Enviar nota fiscal eletronica para o email: nfe@hospitalnardini.org.br

mailto:comercial7@topcarehospitalar.com.br


CNPJ: 10.445.253/0002-03 

Nome fantasia: VIAMED LTDA. PROC: 0326/2020

Razão social: VIAMED LTDA. 

Endereço: Av. Castelo Branco,866 – Jardim Zaira, Mauá – SP

Telefone:  (11) 3423-0808 

Email: viamedmaua@gmail.com / Osmando

ITEM DESCRIÇÃO QTD UND MARCA  VALOR TOTAL
3 SUPORTE DE SORO 12 und 89,00R$               1.068,00R$        

10 OXIMETRO DE DEDO TIPO PORTATIL NONIN 3 und 170,00R$              510,00R$          

 TOTAL:  R$       1.578,00 

Condição de pagamento: 30 DIAS

Prazo de entrega e instalação: 05 DIAS

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

2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs.

3) Favor enviar a nota fiscal no e-mail: 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

Qualquer dúvida estou à disposição.

_______________________________________________________________________________

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

Mauá,  06 de agosto de 2020
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https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos… 1/1

FUNDACAO DO ABC   Agência: 0195  Conta Corrente: 13-002295-3

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-0195-004902660839 Conta de Débito: 0195-000130022953

Tipo do Documento: CNPJ

CPF/CNPJ do
Fornecedor: 50.382.688/0001-90

Nome do Fornecedor: NELMAR ASSIST. TEC. E COM. DE

No. compromisso
banco: 900011916 No. compromisso cliente: 0000008351

Valor Nominal: 93.566,00

Data de Vencimento: 06/08/2020

Data de Pagamento: 06/08/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNB06082020900011916

Autenticação: 295244D9A9D37ACA1C40CFB

 

Valor a Pagar: 93.566,00

 

Tipo de Pagamento: TED CIP

Tipo Conta: Conta Corrente

Banco: 0237 ISPB:

Agência: 02767 Conta de Crédito: 0000000000060208

Finalidade: Crédito em Conta

Tipo de Transferência: Outra Titularidade

Emitir Aviso: Não emitir

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
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06/08/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos… 1/1

FUNDACAO DO ABC   Agência: 0195  Conta Corrente: 13-002295-3

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-0195-004902660839 Conta de Débito: 0195-000130022953

Nome do Fornecedor: TOP CARE PRODUTOS E SERVI OS H

No. compromisso
banco: 900011917 No. compromisso cliente: 0000008352

Valor Nominal: 10.620,00

Data de Vencimento: 06/08/2020

Data de Pagamento: 06/08/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNB06082020900011917

Autenticação: 295244DD8CAD9F7B9A9F5B3

 

Valor a Pagar: 10.620,00

 

Tipo de Pagamento: CC

Agência: 2047 Conta de Crédito: 0000000130023437

Histórico: Pagamento a Fornecedores

Tipo de Transferência: Outra Titularidade

Emitir Aviso: Não emitir

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
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06/08/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos… 1/1

FUNDACAO DO ABC   Agência: 0195  Conta Corrente: 13-002295-3

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-0195-004902660839 Conta de Débito: 0195-000130022953

Tipo do Documento: CNPJ

CPF/CNPJ do
Fornecedor: 10.445.253/0002-03

Nome do Fornecedor: VIAMED LTDA - ME

No. compromisso
banco: 900011915 No. compromisso cliente: 0000008350

Valor Nominal: 1.578,00

Data de Vencimento: 06/08/2020

Data de Pagamento: 06/08/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNB06082020900011915

Autenticação: 295244D94C5FD4ECFF9BAC0

 

Valor a Pagar: 1.578,00

 

Tipo de Pagamento: TED CIP

Tipo Conta: Conta Corrente

Banco: 0341 ISPB:

Agência: 00243 Conta de Crédito: 0000000000055134

Finalidade: Crédito em Conta

Tipo de Transferência: Outra Titularidade

Emitir Aviso: Não emitir

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
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