TIMBRE DA EMPRESA

MODELO DE PROPOSTA DE PRECO
A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AGSUS
COTACAO N° 199/2025 (AGSUS.003214/2025-02)

OBJETO: Solicitamos a contratacdo de empresas especializadas para fornecer materiais graficos personalizados (camisetas),
materiais de escritério e servicos de Coffee break, essenciais para a Capacitacdo de Conselheiros Locais da Regido Sul - DSEI Mato

Grosso do Sul. Local: Polo Base Japora, Aldeia Porto Lindo, Zona rural.

A Empresa XXXXXXXXXX com sede na cidade de XXXXXXXXXX, na (rua, avenida etc.) n.° XXXXXXXXXX, E-mail XXXXXXXXXX,
Inscrita no CNPJ/MF sob 0 n.°® XXXXXXXXXX, Conta Corrente: XXXXXXXXXX Ag.: XXXXXXXXXX, Banco: XXXXXXXXXX, neste ato
representada por XXXXXXXXXX, abaixo assinado, interessada na prestagdo do objeto do presente ato, PROPOE a AGENCIA
BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS a prestagdo do objeto desta Cotacgéo de preco, nas seguintes condigdes:

AQUISICAO DE MATERIAL GRAFICO

A fim de tratar do atendimento relacionado ao evento supracitado com participacao desta Agéncia, solicita-se uma proposta comercial,

referente os itens a seguir:


https://sei.agenciasus.org.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=62344&id_procedimento_atual=62344&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000093&infra_hash=bf11bd796413249b4041440a3277db0535774a0f125fba173ef2866b83be14feeef314060c430669aeb952b272ffce729e196d17c40e5cc727cba7794a0dd341b4834e5c8d2f1366653344cb2bab48e06439fb43d80d9d2685f897c820de2c34
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SERVIGOS GRAFICOS
ltem descrigado/ especificagdo unidade de quantidade valor unitario valor total
medida
02 Und 46

Camiseta  Tradicional Manga Curta:
Modelo: Gola V, manga curta. Tecido: Dry
Fit Cor: Amarela 03 Un 65 Personalizagao:
Logotipo Capacitagdo de Conselhos
Locais de Saude Indigena do MS,
tamanho estampa 25x15 nas costas.
Tamanhos: Tamanhos: 10 M, 18G E 18
GG.

Valor total da proposta
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itens de papelaria

item

descrigcao/especificacéo

unidade de medida

quantidade

total

valor

unitario

Valor total

03

Caderno de Capa Dura Brochura: Acabamento:
Capa dura com verniz Niumero de folhas: 96
folhas pautadas Un 65 Tamanho: A5 (21 cm x 15

cm) Cor: AZUL - Sem Personalizacao.

Und

46

04

Caneta Esferografica: Ponta: Média de 1 mm
Largura da linha: 0,4 mm Cor da tinta: Azul
Design: Corpo transparente 01 Un 65 Tampa e
plug: Da mesma cor da tinta Seguranga: Tampa
ventilada conforme padrdo ISO Durabilidade:

Bola de tungsténio, esfera perfeita e resistente.

Und

46

05

Papel Sulfite A4 -75 g/m?, (210 mm x 297 mm)
Resma 500 Folhas.

Und

Valor Total da Proposta

Local da Entrega dos materiais graficos e papelaria: Sede do Distrito Sanitario Especial Indigena Mato Grosso do Sul. Rua

Alexandre Fleming, 2007 - Vila Bandeirante, Campo Grande - MS, CEP 79006-570. Enviar todos os materiais no dia 30/08/2025

3
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CONDICOES DE ENTREGA E/OU PRESTAGAO DE SERVIGOS

O pagamento sera realizado apds a conclusao satisfatoria dos servigos, na modalidade a vista através de transferéncia bancaria, PIX ou
boleto bancario emitido pela CONTRATADA.
PRAZO DE PAGAMENTO: No prazo de até 15 (quinze) dias apds a aceitacido do recibo/nota fiscal/fatura/boleto devidamente atestado
pelo(a) fiscal deste contrato.
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 execugao do objeto licitado,
na forma prevista no Edital e seus anexos., ndo cabendo a proponente qualquer reclamacao posterior.
c) DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipétese serdao feitas quaisquer cobrangas adicionais ou sob quaisquer outras
denominacgdes.
d) A proposta comercial deve ser apresentada com identidade visual da empresa, datada e assinada pelo representante
legal.

Brasilia/DF, na data da assinatura eletronica.

Nome/Assinatura do Representante Legal da Empresa
Cargo/CPF



