
AO

MUNICIPIO DO RECIFE
RECIFE-PE
ATENCIOSAMENTE:   
REF: PREGÃO ELETRÔNICO  | |   0000000037/2025

OBJETO: 1. O objeto da presente licitação é Registro de Preços, com validade de 12 (doze) meses para  aquisição para aquisição de Medicamentos -
12 (doze) lotes e 12 (doze) itens, visando  atendimento de demanda da Secretaria de Saúde da Prefeitura do Recife, conforme  condições, 
quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos. SEI: 33.067078/2025-93

Prezado(s) Senhor(es),

Agradecemos sua solicitação, a qual temos a grata satisfação de submeter à apreciação de V.S.as, nossa proposta para o fornecimento 
dos materiais a seguir:

Esperando tê-los atendido à contento e colocando-nos à inteira disposição para quaisquer esclarecimentos que se fizer necessário, 
firmamo-nos.

JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 30.553.793/0001-37, IE: 0774389-06

Proposta Nº: 664

Telefone: (81)3080-0040 / (81)98153-2806

AV Bernado Vieira De Melo nº 5767 Loja 1 e 2 Bairro:Candeias

E-mail:

Cidade: Jaboatao dos Guararapes Cep:54.440-620

lucas.oliveira@jasmed.com.br

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO UNI QT P. UNIT. P.TOTALMarca

CPRBR0273395
ISOSSORBIDA 5 MG, DINITRATO 
SIGMA PHARMA - SIMILAR
APRESENTAÇÃO COMERCIAL: ISORDIL SL
APRESENTAÇÃO: CAIXA C/ 30 COMP.
PROCEDENCIA: NACIONAL
REGISTRO NO M.S.: 1.3569.0015.004-1

9 R$ 0,3100 R$ 43.400,00 - EMS S/A 140.000

Valor total de : R$ 43.400,00
Quarenta e três mil e quatrocentos reais

Valor total da proposta: R$ 43.400,00
Quarenta e três mil e quatrocentos reais

E-MAIL: licitacao@jasmed.com.br

DECLARAMOS, para os devidos fins, QUE CONSIDERAMOS, NA FORMULAÇÃO DOS CUSTOS DA PROPOSTA DE PREÇOS: 1) o valo
r do produto; 2) os tributos (impostos, taxas, contribuições); 3) fretes; 4) seguros; 5) os encargos sociais e trabalhistas incidentes; e 6) outro
s que incidam ou venham a incidir sobre o preço a ser ofertado.

VALIDADE DA PROPOSTA:  O prazo de validade será de, no mínimo, 04 (quatro) meses corridos contados a partir da data marcada  para
a abertura de propostas. 

PRAZO E LOCAL DA ENTREGA: O prazo de entrega dos produtos será de até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da  data de emiss
ão da nota de empenho.

Dados Bancários
Agência: 7477

Conta Corrente:18416-7
Nome da Agência:Jaboatão dos Guararapes/Candeias

(Assinatura)
João Marcelo Betim Bortoloto

CPF:039.091.938-11  C.I:78.146.975-SP
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