[ij AgSUS

Agéncia Brasileira de Apoio 4 Gestio do SUS

CNPJ 37.318.510/0001-11

_REQUISIGAO DE PROPOSTA COMERCIAL
COTAGAO DE PREGO N° 189/2025 (AGSUS.002883/2025-59)

OBJETO

Contratagao de servicos de alimentagao para a realizagao das capacitacido "TREINAMENTO DE
COLPOSCOPIA PARA MEDICOS E TREINAMENTO DO NOVO METODO DE DNA-HPV PARA
ENFERMEIROS, VOLTADO A LINHA DE CUIDADO DO CANCER DO COLO DO UTERO NO
DSEl ALTO RIO SOLIMOES" do DSEI Alto Rio Solimées. publico alvo 42 pessoas, a ser
realizado no periodo de 25 a 27 de agosto de 2025.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

ENCAMINHAMENTO ATE 23h59 do dia 29/07/2025

E-mail para encaminhamento: aquisicoes.cass@agenciasus.org.br

Informacéo encontra-se em

; www.agenciasus.org.br
nosso site:

Duvidas e esclarecimentos até as 23h59 — 01//08/2025 a serem encaminhadas pelo e-mail

Telefone de Contato: (61) 3686-4144 ramal 1002 ou (61) 99981-0989

Prezados (as) Senhores (as),

A Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdao do SUS - AgSUS, pessoa juridica de direito privado, CNPJ
37.318.510/0001-11, com sede e foro na cidade de Brasilia, Distrito Federal, informa que esta

interessada na contratacédo descrita nesta requisi¢ao e modelo de proposta.

1. DO CRITERIO DE ESCOLHA

A presente Contratagdo seguira o Regulamento de Compras e Contratagbes da AgSUS', aprovado
através da Resolug¢ao n° 23 de 10 de junho de 2025 e sera adotada a modalidade Cotagao de Precos,
disposta no Regulamento de Compras da Agsus.

O critério de julgamento sera o de MENOR PRECO GLOBAL. Para efeitos de organizacao, os itens

necessarios para a realizagao do evento estdo organizados em categorias.

2. DAS ESPECIFICAGOES DOS PRODUTOS E QUANTIDADE A SEREM ADQUIRIDOS

QUANTIDADE DO PRODUTO OU SERVICO A SER CONTRATADO:

' Requlamento de Compras da Agsus

®) (61)3686-5550

° Setor Hoteleiro Norte, Quadra 1, Bloco E,
Conjunto A, 2° Pavimento, Edificio Sede CNP,
Brasilia - DF, CEP: 70701-050


mailto:aquisicoes.cass@agenciasus.org.br
http://www.agenciasus.org.br/
https://agenciasus.org.br/shared-files/13501/?Resoluc%CC%A7a%CC%83o%20CDA%20n%C2%BA%2023:2025.pdf
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DESCRIGAO/ TOTAL | QTD Valor | Valor total
UNIDADE DE| POR | TOTAL | unitario
ORDEM| ITEM ESPECIFICAGAO MEDIDA DIA |(3 DIAS)

Sem gas (Garrafa de
Agua 500 ml) - 2 por 82 246
1 Mineral |pessoaldia Garrafas garrafas |garrafas

Com agucar - 150ml por
2 Café pessoaldia Litros (L) 4,51 13,5L

Sem agucar - 50ml por
3 Café pessoaldia Litros (L) 1,5L 4,51

Leite Integral - 100ml

4 Leite por pessoa/dia Litros (L) 3,0L 9,0L
Biscoito 2,25 6,75

de agua|Pacote de 400g - 30g pacotes |pacotes

5 e sal por pessoa/dia Pacotes (=0,9kq) | (=2,7kQg)
15kg
Fuba, milho e chocolate (5kg
- 60g por pessoal/dia|Quilogramas |1,8kg cada

6 Bolos (5kg de cada sabor) (kg) (total) |sabor)

Coxinha, empada, kibe,

bolinho de presunto e 123
Salgados |mussarela, pastelzinho unidade (370
7 variados |de frango/carne Unidades s unidades
Sucos Cupuagu e Maracuja - 6,0L (3L|30L (15L
8 Naturais |200ml por pessoa/dia Litros (L) cada) |cada)
Banana, melancia,
Frutas mamao, etc. - 100g por|Quilogramas
9 diversas |pessoal/dia (kg) 3,0kg 15kg

Valor total da proposta

®) (61)3686-5550

o Setor Hoteleiro Norte, Quadra 1, Bloco E,
Conjunto A, 2° Pavimento, Edificio Sede CNP,
Brasilia - DF, CEP: 70701-050
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Destaca-se que a entrega dos itens deve ser feita conforme abaixo:

Local de realizagao:
Secretaria Municipal de Saude Tabatinga. Endereco: Situado a Rua Marechal Mallet, n° 520, Centro,
em Tabatinga /AM.

Periodo:
25 a 27 de agosto de 2025.

Horarios de entrega:

e Manha: 10h00.
e Tarde: 15h00.

Observacao: Os servigos deverao ser entregues no local do evento nos horarios especificados.

3. DA VIGENCIA DA CONTRATACAO OU DO SERVICO

A vigéncia sera 30 (trinta) dias a contar da contratacdo. Observar os Artigos 66 e 67, do Regulamento

de Compras e Contratagdes da Agéncia, aprovado pela Resolugao CDA N° 23/2025.

4, DO VALOR ESTIMADO

O valor global anual sera baseado na média da pesquisa dos precos.

5. DA PREVISAO DA DATA EM QUE DEVE SER ENTREGUE OU INICIADA A PRESTAGAO
DOS SERVICOS

A entrega dos itens deve ser feita conforme abaixo:
Servigo de Alimentacao (Coffee Break):

Local de realizagao:
Secretaria Municipal de Saude Tabatinga. Enderego: Situado a Rua Marechal Mallet, n° 520,

Centro, em Tabatinga /AM.

Periodo:
25 a 27 de agosto de 2025.

Horarios de entrega:

®) (61)3686-5550

° Setor Hoteleiro Norte, Quadra 1, Bloco E,
Conjunto A, 2° Pavimento, Edificio Sede CNP,
Brasilia - DF, CEP: 70701-050
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6. Manha: 10h00.
7. Tarde: 15h00.
8. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E ENTREGA E/OU PRESTACAO DE SERVICOS

O pagamento sera realizado apos a conclusao e entrega satisfatéria dos servigcos, no prazo de até 15
(quinze) dias apds a aceitacdo da nota fiscal devidamente atestado pelo(a) fiscal deste contrato,

através de transferéncia bancaria, PIX, boleto ou pagamento a vista.

Nos casos de pagamento antecipado deve ser justificado pela necessidade de assegurar que o

contratado consiga cumprir as obriga¢des sem atraso.

9. DAS PENALIDADES

Observar os artigos 73 a 78, do Regulamento de Compras e Contratagbes da Agéncia, aprovado pela
Resolugcdo CDA n° 07, de 10 de junho de 2025.

10. DAS EXIGENCIAS DE QUALIFICAGAO TECNICA E/OU ECONOMICO-FINANCEIRA PELOS
QUAIS UM BEM DEVE SER ENTREGUE OU UM SERVICO DEVE SER PRESTADO E AMOSTRAS

Nao se aplica para a exigéncia de qualificagao técnica.

Serdo exigidos os requisitos de habilitacdo de regularidade juridica, regularidade fiscal/tributaria e

trabalhista.

11. DA PROPOSTA

Neste contexto, a AgSUS convida sua empresa a apresentar uma proposta comercial até as 23h59 do

dia 23/07/2025, relativa ao objeto proposto nesta requisi¢cdo de proposta comercial.

Quaisquer duvidas ou esclarecimentos adicionais deverdo ser encaminhados para o endereco
eletrénico: aquisicdes.cass@agenciasus.org.br até as 23h59 do dia 22/07/2025, a fim de serem
esclarecidos antes do envio da proposta comercial, sendo que todas as respostas serdo enviadas por

escrito.

No caso de impossibilidade de cumprir esse prazo, favor sinalizar outra data para apresentagcao das

cotagoes.

Todas as propostas devem ser apresentadas com identidade visual da empresa, datada e assinada
pelo representante legal, com prazo de validade minima de 60 (sessenta) dias. Além das

especificacdes contidas na requisicdo de proposta comercial, devera ser indicado os dados abaixo:

®) (61)3686-5550

° Setor Hoteleiro Norte, Quadra 1, Bloco E,
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Razao Social:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Dados Bancarios:

Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

Nome do responsavel com
assinatura:

Data da proposta:

Validade da proposta:

Valor unitario de cada item:

E-mail do Representante Legal:

Recomenda-se a leitura do inteiro teor desta Requisicdo de Proposta Comercial, para dirimir

eventuais duvidas relacionadas ao objeto.
Observacgao 1:

Todos os documentos deveréo ser emitidos em favor do CNPJ da proponente. Se for a propria matriz
quem executara o objeto, toda a documentacao de habilitagdo a ser apresentada devera ser expedida
em nome da matriz. Caso o servico ou produto seja efetivamente entregue por filial, toda a

documentacao de habilitacao devera ser encaminhada em nome dessa filial.

Unidade de Aquisi¢coes e Contratos
UAC/DIOP/AgSUS
(61) 99981-0989 e (61) 3686-4144 Ramal 1002
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