Agéncia Brasileira de Apoio & Gestéio do SUS

<mAgSUS

COMUNICADO N° 146/2025/CPA2/UAC/DIOP

REQUISIGAO DE PROPOSTA COMERCIAL
PROCESSO N° AGSUS.003725/2025-16
COTAGAO DE PREGO N°. 195/2025

CONTRATAGAO DIRETA

Prezados(as) Senhores(as),

A Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao 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 contratagao descrita nesta requisicdo e modelo de proposta.

OBJETO

IAquisicao de utensilios e equipamentos diversos destinados a estruturagao do Centro de Referéncia em Saude Indigena (CRSI), com vistas a
lgarantir suporte as atividades assistenciais, administrativas e nutricionais, conforme especificagbes técnicas constantes no processo.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

Prazo para envio da proposta: ATE 10h de 05/08/2025

aquisicoes.cpa2@agenciasus.org.br
Plataforma de envio: COTACAO DE PRECO

UASG: 932133

Prazo de entrega dos itens: DISPONIBILIDADE IMEDIATA - Entrega até 12/08/2025
Informagdes disponiveis em nosso site: www.agenciasus.org.br
Endereco da sede da AgSUS: SHN Quadra 1, Conjunto A, 2° andar - CEP: 70.701-040

Serao recebidas até as 23h59 do dia 04/08/2025, exclusivamente pelo e-mail:
aquisicoes.cpa2@agenciasus.org.br

Duvidas e Esclarecimentos Assunto: Aos cuidados da CPA2.

Destinatario: Coordenagéo de Precgos e Aquisicdes (CPA2).

(61) 3686-4144 — Ramal 1002

Telefones para contato (61) 99981-0989

1. DO CRITERIO DE ESCOLHA E ENVIO DA PROPOSTA

1.1. A presente Contratagao seguira o Regulamento de Compras e Contratagées da AgSUS, aprovado por meio da Resolugao CDA n° 23 de 16
de junho de 2025, adotando-se a modalidade Cotagao de Precos, conforme disposta no Art. 4°, inciso |, do referido regulamento.



1.2. O critério de julgamento sera o de MENOR PRECO POR ITEM, conforme especificado nesta requisi¢éo;

1.3. Esta requisicado de proposta comercial € composta pelos itens neste documento, e a proposta devera contemplar todos os dados solicitados no
modelo oficial que acompanha esta requisicéo, o qual devera ser rigorosamente seguido.

1.4. Apos a fase de lances, o(a) proponente vencedor(a) devera encaminhar a proposta comercial atualizada, conforme modelo-padrao anexo, content

todas as informagdes obrigatérias e detalhamento do fornecimento do objeto.

1.5. O nao atendimento ao modelo-padrdao de proposta, especialmente quanto as informagdes exigidas e a forma de apresentacdo, acarretara

desclassificagao da proposta.

1.6. O ndo atendimento aos requisitos no modelo-padréo resultara na desclassificagao da proposta.

1.7. Serao desclassificadas as propostas que, ao término da fase de lances, ndo atenderem integralmente a especificagdo técnica,
descritivo do objeto ou aos requisitos formais estabelecidos nesta requisigao.

2. DA DESCRIGAO E ESPECIFICAGAO DOS ITENS

2.1. A(s) caracteristica(s) do(s) item(ns) consta(m) no quadro abaixo:

ITEM

01

02

03

04

05

06

DESCRICAO TECNICA

Abridor de latas e garrafas:

Abridor de latas e garrafa em aco inox
com 9 cm.

Afiador de Facas:

e Afiador de Facas e Tesouras;
e 3 Opcoes de afiar- 6 x5 x 21,5 cm

Assadeira aluminio N2 5:

e Assadeira em aluminio retangular
com alga, tipo hotel, N2 5, 7,5 litros
(45 x 32 x 6 cm).

Colheres de sopa inox:

e Fabricadas em ago inoxidavel,
resistentes, para medicao e mistura
dos ingredientes;

e Kit com 12 unidades.

Colheres medidoras:

e Kit Medidor Culinario;
e Colher colher em Ago Inox — 08 Pegas, medidas
16 x 8 x 4,5 cm.

Copos Dosadores com Tampas para
Formulas e Leites Infantis :

e Esterilizaveis, livres de Bisfenol-A,;

® Fabricados em Polipropileno Randon,
capacidade de 10ml a 100ml, usados para
fracionamento de por¢des.

UNIDADE
DE
MEDIDA

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

QTD

LOCAL DE ENTREGA

Distrito Sanitario Especial Indigena
Yanomami - Almoxarifado Central
Endereco: R. Cecilia Brasil, 1043 -

Centro, Boa Vista - RR, CEP: 69301-

080.

Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami -
Almoxarifado Central

Enderecgo: R. Cecilia Brasil, 1043
- Centro, Boa Vista - RR, CEP:
69301-080.

Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami -
Almoxarifado Central

Endereco: R. Cecilia Brasil, 1043
- Centro, Boa Vista - RR, CEP:
69301-080.

Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami -
Almoxarifado Central

Enderecgo: R. Cecilia Brasil, 1043
- Centro, Boa Vista - RR, CEP:
69301-080.

Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami -
Almozxarifado Central

Enderecgo: R. Cecilia Brasil, 1043
- Centro, Boa Vista - RR, CEP:
69301-080.

Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami -
Almozxarifado Central

Enderecgo: R. Cecilia Brasil, 1043
- Centro, Boa Vista - RR, CEP:
69301-080.

Distrite Sanitario Especial




07

08

09

10

11

12

13

14

15

Faca de mesa:

e Faca de mesa em ago inox 21 x 2 cm;
e Kit com 100 Unidades

Faca de serra:

e Faca de serra (linha Profissional);

e Lamina de ago inox, com aproximadamente 20
cm de comprimento;

e Com cabo material plastico;

e Kit com 3 unidades.

Gancho para Rede:

Gancho de Rede de Parafusar Reforcado -
O Par Galvanizado

Ganchos para Rodos e Vassouras:

® Suporte em ago inox para rodos e vassouras, com
9 acessorios, para pendurar rodos, vassouras e
esfregdes.

® Acompanha parafusos e buchas, apresenta duas
opg¢des de instalagdo:

® Adesivo 3M, suportando até 8 kg, ou parafusos
de inox, que aguentam até 30 kg.

Garfo de mesa:

e Garfo de mesa em ago inox 18 cm;
e Kit com 100 Unidades.

Lixeira com pedal para lixo comum -
25L:

e Material: Plastico Polipropileno de Alta
Resisténcia;

e (Capacidade: 25 L;

e Tipo: Tampa e Pedal com haste metalica;

e Medidas aproximadas: A 57 X L 37 X C 34,5
cm;

e (Caracteristicas Adicionais: Formato Retangular;

e Cor: Preta com adesivo para lixo comum.

Luva de Aco :

e Fabricada com malha de ago inoxidavel,
resistente a cortes e perfuragdes, ideal para
seguranca no manuseio de facas e laminas;

® Par.

Luva térmica:

e [uva Térmica para forno industrial, 45 x 18cm,
modelo mio de gato

Placas de corte de alimentos branca:

Placas resistentes e antimicrobianas,
fabricadas em poliestireno.

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

Indigena Yanomami -
2 Almoxarifado Central
Endereco: R. Cecilia Brasil, 1043
- Centro, Boa Vista - RR, CEP:
69301-080.

Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami -
Almoxarifado Central

Endereco: R. Cecilia Brasil, 1043
- Centro, Boa Vista - RR, CEP:
69301-080.

10

Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami -
Almoxarifado Central

Enderecgo: R. Cecilia Brasil, 1043
- Centro, Boa Vista - RR, CEP:
69301-080.

120

Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami -
Almoxarifado Central

Enderecgo: R. Cecilia Brasil, 1043
- Centro, Boa Vista - RR, CEP:
69301-080.

Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami -
Almoxarifado Central

Endereco: R. Cecilia Brasil, 1043
- Centro, Boa Vista - RR, CEP:
69301-080.

Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami -
Almoxarifado Central

Endereco: R. Cecilia Brasil, 1043
- Centro, Boa Vista - RR, CEP:
69301-080.

Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami -
Almoxarifado Central

Endereco: R. Cecilia Brasil, 1043
- Centro, Boa Vista - RR, CEP:
69301-080.

Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami -
Almoxarifado Central

Endereco: R. Cecilia Brasil, 1043
- Centro, Boa Vista - RR, CEP:
69301-080.

Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami -
Almozxarifado Central

Enderecgo: R. Cecilia Brasil, 1043
- Centro, Boa Vista - RR, CEP:
69301-080.




Placas de corte de alimentos

) Distrito Sanitario Especial
colorida:

Indigena Yanomami -
Almoxarifado Central
Endereco: R. Cecilia Brasil, 1043
- Centro, Boa Vista - RR, CEP:
69301-080.

16 e Placas resistentes e antimicrobianas, fabricadas UNIDADE 1
em poliestireno/polipropileno, ideais para evitar
contaminagao cruzada entre alimentos;
e Diferenciadas por cores para usos especificos
(carnes, vegetais etc). Kit com 6 pecas.

3. DA VIGENCIA

3.1. O contrato ou documento equivalente a ser firmado tera vigéncia de até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de sua assinatura,
considerando-se a entrega Unica, imediata e integral do objeto contratado, com entrega prevista até 12 de agosto de 2025.

4. DAS CONDIGOES DE ENTREGA

4.1. Prazo para entrega: O objeto contratado deverd ser entregue impreterivelmente até o dia 12 de agosto de 2025, no
almoxarifado do Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami, localizado em Boa Vista/RR.

LOCAL DE ENTREGA

MUNICIPIO - UF ENDERECO DE ENTREGA

Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami — Almoxarifado Central

Boa Vista/RR Endereco: R. Cecilia Brasil, 1043 - Centro, Boa Vista - RR, CEP: 69301-080.

A entrega devera ser agendada previamente com, no minimo, 72 horas de
antecedéncia, a fim de permitir a organizacdo da estrutura local de recebimento e
inspecao do equipamento.

O horario para recebimento dos materiais é de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das
14h as 17h, exceto feriados.

RESPONSAVEL PARA RECEBIMENTO E AGENDAMENTO PREVIO

Nome: Disani Yanomami
Telefone/WhatsApp: 95 99111-7203
E-mail: disani.yanomami@saude.gov.br

4.2. A entrega devera ser previamente informada: A Coordenagao de Integragao de Suprimentos e Logistica (CISLOG),de segunda a sexta-feira,
no horario das 08h as 12:00 e das 14:00 as 17h, por meio dos seguintes canais:

-E-mail: suprimentos.ulog@agenciasus.org.br

-Telefone: (61) 3686-4144 — Ramal 1004

5. DA AMOSTRA

5.1. Nao se aplica: Para esta contratagdo, ndo sera exigida a apresentagdao de amostras, sendo a andlise da proposta feita com base
exclusivamente nas especificagdes técnicas apresentadas no documento encaminhado pela proponente.

6. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado mediante apresentacéo da Nota Fiscal ou documento fiscal equivalente, contendo o detalhamento correspondente
ao objeto contratado, que devera ser atestada pelo fiscal designado pela AgSUS.

6.2. Caso a CONTRATADA realize entregas parceladas, cada Nota Fiscal devera corresponder exclusivamente ao quantitativo entregue no periodo.

6.3. O prazo para pagamento sera de até 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data de aceite e atesto da Nota Fiscal/documento fiscal pelo


mailto:suprimentos.ulog@agenciasus.org.br

fiscal do contrato.

6.4. Em caso de irregularidade na Nota Fiscal ou no documento fiscal que impega a liquidagdo da despesa, o pagamento ficara suspenso até a
regularizacéo da situacao, reiniciando-se o prazo apds a corregao.

6.5. Nao sera permitida a cobranga de qualquer taxa, valor ou custo extraordinario da AgSUS ou de seus beneficiarios, a qualquer titulo.

7. DA PROPOSTA

7.1. A proposta comercial devera ser apresentada em papel timbrado, datada e assinada pelo representante legal da empresa, conforme
modelo-padrédo anexo, contendo todas as informagdes exigidas nesta requisigdo.

7.2. A validade da proposta devera ser de no minimo 60 (sessenta) dias corridos, contados da data de abertura das propostas.

7.3. Todas as despesas relacionadas a entrega, incluindo frete, seguros, carga e descarga, serdo de responsabilidade exclusiva da
Contratada.

7.4. Favor incluir o catalogo(s), prospecto(s) com foto, certificagdes pertinentes (INMETRO, ANVISA, ANATATEL, entre outras,
quando cabivel), bem como as ficha(s) técnica(s). Solicitamos que estes documentos sejam apresentados para cada
item/proposta.

7.5. Duvidas ou esclarecimentos deverdo ser encaminhados até as 23h59 do dia 04/08/2025, exclusivamente para o e-mail:
aquisicoes.cpa2@agenciasus.org.br. As respostas serao enviadas por escrito.

7.6. Em caso de impossibilidade de envio dentro do prazo estabelecido, solicita-se informar nova data para apresentagdo da proposta, com devida
justificativa.

7.7. Recomenda-se a leitura atenta de toda a requisigao para dirimir davidas sobre o objeto e garantir o correto preenchimento do modelo de
proposta.

7.8. Todos os documentos deverao ser emitidos em nome do CNPJ da proponente responsavel pela execugao do objeto (matriz ou filial).

7.9. O preenchimento do quadro a seguir é obrigatorio e deve acompanhar a proposta comercial:

QUADRO DE IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE — DADOS OBRIGATORIOS

Razio Social

Nome Fantasia

CNPJ
Todos os documentos deverdo ser emitidos em favor do CNPJ da

proponente.

e (Caso a propria matriz execute o objeto, toda a documentagao
de habilitagdo a ser apresentada devera estar em nome da
matriz.

e Se o servico ou produto for efetivamente entregue por filial,
toda a documentacdo de habilitagdo devera ser apresentada
em nome dessa filial.

Endereco
Com CEP

Telefone(s) de Contato
Com DDD

Dados Bancéarios
Banco, Agéncia, Conta Corrente, Pix (em favor da proponente)

Representante Legal
O Proponente devera estar representado por pessoa legalmente

habilitada, devendo atentar para a necessidade de comprovar tal
condic@o mediante apresentagao, se solicitado, de documentagdo
valida, como:

e (opia da ata de elei¢do ou do ato de designagdo do
representante legal, devidamente registrados nos 6rgaos
competentes;

® Procuragdo especifica para fins deste processo;

e (Copia do Contrato Social registrado no 6rgdo competente.

CPF do Representante
Legal




E-mail do Representante
Legal

Validade da Proposta
Informar validade minima de 60 (sessenta) dias ¢ maxima de 120

(cento e vinte) dias, contados a partir da data de abertura das
propostas.

Prazo de Entrega
Informar em dias corridos (ndo uteis)

Valor Unitario de Cada
Item

Unidade de Aquisigoes e Contratos
UAC/DIOP/AgSUS

(61) 99981-0989 / (61) 3686-4144 — Ramal 1002

Referéncia: Processo n?® AGSUS.003725/2025-16 SEI n2 0065409
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