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MODELO DE PROPOSTA DE PRECO

A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS.

COTAGAO ELETRONICA N.° 143/2025

A Empresa XXXXXXXXXX com sede na cidade de XXXXXX, na
(rua, avenida etc.) n.° XX, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° XX, Conta Corrente: XXXXXXXXXXXXX Ag.:
XXXXXXXXXXXXXX __ Banco: XX , hneste ato representada por

XXXXXXXXXXXX, abaixo assinado, interessada na prestagao do objeto do presente ato, PROPOE a AGENCIA
BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS a prestacao do objeto desta Cotagao Eletronica, nas
Seguintes condicdes:

MATERIAL DE ESCRITORIO

VALOR | VALO

ORDEM | ITEM | DESCRICAO/ESPECIFICAGAO | UNIPADEDE | orp | yniTARI | R
MEDIDA
0] TOTAL
Borracha - Borracha apagadora
10 Borrach escrltq, material latex, Unidade 20
a comprimento 25 mm, largura 35
mm, altura 8 mm, cor branca
Caneta - Caneta esferografica
11 Caneta | €O COTPO cilindrico de . Unidade 20
poliestireno transparente. Cor:
azul.
12 Fita Fita tipo gomada, mat.erlal papel, Rolo 03
largura, 50mm comprimento 50m
Lapis - Lapis preto, material
13 Lapis corpo madeira, didmetro carga 2 Unidade 20

mm, dureza carga 2b, material
carga grafite

Pasta transparente - Pasta
plastificada com aba de elastico,
14 Pasta com ilhoes de metal, tamanho Unidade 20
oficio, medindo
aproximadamente 235 x 325mm
15 Pincel Pincel para lousa - Pincel quadro | Unidade 10
branco / magnético, material
plastico, material ponta fibra
sintética, tipo carga recarregavel,
cor diversas, caracteristicas
adicionais escrita 2mm, ponta
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arredondada
Rolo de TNT 40g - 50 Metros
16 TNT 1,40 de Largura de cor amarelo e | Rolo 02
azul
Marca Marca Texto, ponta unica, cor da
17 T tinta amarelo fluorescente, tipo Unidade 20
exto ;
de ponta cinzel
Folha .
18 de Bloco de Folha Papel / Flip Chart Unidade 01
¢/ 50 Folhas
papel
Cavalete Flip Chart e quadro
Cavalet L
, branco com altura maxima de 1,5 .
19 e Flip ) . Unidade 01
m, material de madeira e
Chart . .
dobravel, suporte de pé

Obs:

' Cotar o preco do objeto em moeda corrente nacional (real), expresso em algarismo, com no maximo 2 (duas) casas
decimais apos a virgula.

OBSERVAGOES:

a) DECLARAMOS QUE: A validade da proposta é de 60 (sessenta) dias contados a partir da data da
efetiva abertura das propostas.

b) DECLARAMOS QUE: Nos valores constantes desta proposta estdo compreendidos lucro, encargos
sociais, taxas e seguros, fretes e quaisquer despesas de responsabilidade do proponente, que direta ou
indiretamente, decorram da execugdo do objeto licitado, na forma prevista no Edital e seus anexos., ndo
cabendo a proponente qualquer reclamagao posterior.

c) DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipétese serdo feitas quaisquer cobrangas adicionais ou sob
quaisquer outras denominacgdes.

d) DECLARAMOS QUE: Conhecemos a Lei Geral de Prote¢cao de Dados Pessoais LGPD, Lei n® 1.709,
de 14 de agosto de 2018. Desta forma, autorizamos a AgSUS a coletar e tratar dados pessoais de seus
representantes, para o fim exclusivo de viabilizar a execugédo do objeto contrato, observando-se as excecgdes
previstas no art. 11, Il da LGPD;

e) DECLARAMOS QUE: Sob as penas da Lei, nesta data, ndo existem fatos impeditivos a participagéo
desta entidade no presente certame;

f) DECLARAMOS QUE: Para fins do disposto no art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal de 1988,
que esta entidade ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem
como menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos;

g) DECLARAMOS QUE: Os sdcios da entidade (proponente) ou o profissional autdnomo (se for o caso)
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n&o séo cénjuges/companheiros ou possuem grau de parentesco de 1°, 2° ou 3° graus com os colaboradores da
AgSUS;

h) DECLARAMOS QUE: Esta entidade (proponente) ndo emprega trabalho forcado ou analogo ao
escravo, degradante ou indigno;

i) DECLARAMOS QUE: Garantimos o fornecimento do objeto, e estamos de acordo com os Termos e

Condicbes da AgSUS, inclusive no que diz respeito as condi¢gdes de pagamento.
Brasilia/DF, na data da assinatura eletrénica.

Nome/Assinatura do Representante Legal da Empresa

Cargo/CPF



