TIMBRE DA EMPRESA

MODELO DE PROPOSTA DE PRECO

A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS — AgSUS

COTAGAO DE PRECOS N2 150/2025 - AQUISICAO DIRETA

OBJETO: Aquisicao de mobilidrio de escritério destinado a representagao distrital da Agéncia

Brasileira de Apoio a Gestdo do Sistema Unico de Satude - AgSUS, localizado em Redenc¢io/PA.

A Empresa XXXXXXXXXX com sede na cidade de XXXXXXXXXX, na (rua, avenida etc.) n.2 XX, inscrita no

CNPJ/MF sob o n.2 XXX.XXX.XXX-XX, Conta Corrente: XXXXXXXXXX Ag.: XXXXXXXXXX , Banco: XXXXXXXXXX,

neste ato representada por XXXXXXXXXX, telefone (XX) XXXXXXXXXX, e-mail: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,

abaixo assinado, interessada na presta¢do do objeto do presente ato, PROPOE 3 AGENCIA BRASILEIRA DE

APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS a prestacdo do objeto desta Cotacdo de preco, nas seguintes condicdes:

AQUISICAO

ESCRITORIO DISTRITAL — REDENCAO/PA

PRAZO
~ UNIDADE DE VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE ; DE
MEDIDA UNITARIO | TOTAL
ENTREGA
1 Mesas para escritério unidade 4
2 Mesa de reunido semi-oval unidade 1
3 Mesa redonda unidade 1
4 Cadeira de trabalho giratdria unidade 4
5 Cadeira executiva com unidade 6
rodizio
6 Cadeira executiva sem unidade 6
rodizio
7 Gaveteiro unidade 4
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ESCRITORIO DISTRITAL — REDENGAO/PA

PRAZO
. UNIDADE DE VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE i DE
MEDIDA UNITARIO | TOTAL
ENTREGA
8 Armirio alto unidade 1
9 Armdrio baixo unidade 2
10 Estante de aco cromado unidade 2
11 Balcdo de Recepgao unidade 1
12 Poltrona unidade 2
13 Sofa unidade 1
VALOR TOTAL DA PROPOSTA
OBSERVAGOES:
a) DECLARAMOS QUE: A validade da proposta é de 60 (sessenta) dias contados a partir da data da

b)

efetiva abertura das propostas;

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 execucdo do objeto licitado, na forma prevista no Edital e seus
anexos, ndo cabendo a proponente qualquer reclamagao posterior;

DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipdtese serdo feitas quaisquer cobrancgas adicionais ou sob
quaisquer outras denominagdes;

DECLARAMOS QUE: Os sécios da proponente ou o profissional auténomo, se for o caso, ndo sao
cdnjuges/companheiros ou possuem grau de parentesco de 12, 22 ou 32 graus com colaboradores
da AgSUS.

O prazo de entrega dos itens deverd ocorrer no prazo maximo de 20 (vinte) dias corridos apds a

assinatura do contrato ou da emissdao da ordem de fornecimento.

Brasilia/DF, na data da assinatura eletrbnica.




TIMBRE DA EMPRESA

Nome/Assinatura do Representante Legal da Empresa
Cargo/CPF



