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Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS

REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL
COTAGAO DE PRECO N. 2 90079/2025

OBJETO

Aquisicdo e entrega de equipamento de tecnologia digital da comunicacdo e informacao - Tablet, para
aimplementacao de servico para atender a Acdo 4 do Plano de Acao contido no Programa de Trabalho
para Aten¢do Primaria a Saude do Contrato de Gestdo n.2 02/2024.

ITEM DESCRICACO/ ESPECIFICACAO UNIDADE DE
MEDIDA

EQUIPAMENTO: TABLET

Este equipamento possui especificagdo e prego
unitario previamente validados pelo Ministério da
Saude e nao serao permitidas alteragdes.

Especificagdo minima: Sistema operacional Android
10.0 ou superior, tela de no minimo 10 polegadas UN
com tecnologia LCD ou LED; Processador no )
minimo octa Core 2.0 GHz ou similar;
Armazenamento interno de 64GB ou superior; Deve
possuir SLOT para cartdo de memoria microsd;
Camera traseira de no minimo 8MP e frontal com no
minimo 5MP ; Conexao USB, Wi-fi, Bluetooth e 4G.
Deve possuir sistema de GPS integrado com
sensores osciloscopio, giroscopio e
acelerdmetro.(Ref. Renem-2025 - item 11744)

O faturamento deverd ser realizado em favor da AgSUS (CNPJ 37.318.510/0001-11), conforme quantidades e
descri¢cdes constantes da se¢do 3 desta Requisicao, a serem entregues nas seguintes localidades:

e Local de Entrega ou Prestacado de Servico: Escritorio Regional de Boa Vista - Rua Castelo Branco,
n.2452, Calunga, CEP 69.301-270. BOA VISTA/ RR

A aquisicdo serd realizada por ITEM, devendo a proponente oferecer proposta para item, de acordo com a
especificacdo supracitada.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

ENCAMINHAMENTO ATE 09h de 16/04/2025

E-mail para esclarecimento: pesquisadeprecos@agenciasus.org.br

Informagdo encontra-se em

) www.agenciasus.org.br
nosso site:

(61) 3686-55650

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

00
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Duvidas e esclarecimentos até as 23h59 — 15/04/2025 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 Gestdo 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 estd interessada na
contratacdo descrita nesta requisicao e modelo de proposta.

1. DO CRITERIO DE ESCOLHA

1.1. A presente Contratac3o seguird o Regulamento de Compras e Contrata¢des da AgSUS, aprovado através da
Resolucdo n2 07 de 30 de abril de 2024 e sera adotada a modalidade Cotacdo de Precos, disposta no Art. 89, inciso Il
do mesmo Regulamento.

1.2.  Ocritério de julgamento serd o de MENOR PRECO GLOBAL POR ITEM. Para efeitos de organizac¢ao, os itens
necessarios para a realizacao do evento estdo organizados em categorias.

1.3. A requisicdo de proposta comercial é composta por item, sendo admitido lances por item, que no final da
fase de lances o envio da proposta com modelo e marca é iminente, conforme sistema comprasnet.

1.4. Apés a fase de lances, o vencedor, deve enviar a proposta comercial atualizada, contemplando o
fornecimento do item, com a localidade de entrega, prazo de entrega, CNPJ, marca e modelo, validade da proposta
e assinatura da proposta comercial pelo representante legal, do contrario serd desclassificado.

1.5. No final da fase de lances, a proposta comercial que nao contemplar a especificagao técnica desejada e
nao atender o item 1.4, sera desclassificada.

2.  DAESPECIFICACAO DO PRODUTO A SER CONTRATADO

2.1. Abaixo segue a descricdo detalhada dos itens a serem adquiridos. O equipamento portatil devera ter
garantia minima de 12 meses.

2.2. 0O equipamento deverd estar em linha de producdo pelo fabricante.

2.3. Sistema operacional Android 10.0 ou superior, tela de no minimo 10 polegadas com tecnologia LCD ou
LED; Processador no minimo Octa Core 2.0 GHz ou superior;

2.4. Armazenamento interno de 64GB ou superior; Deve possuir SLOT para cartdo de memoéria microsd,;
Céamera traseira de no minimo 8MP e frontal com no minimo 5MP ; Conexao USB, Wi-fi, Bluetooth e 4G.

2.5. Deve possuir sistema de GPS integrado com sensores osciloscopio, giroscopio e acelerdmetro.

! Reqgulamento de Compras da Agsus
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2.6. Condigcbes do Objeto: O equipamento devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento. Devera vir
acompanhado de maleta do tipo acolchoada, para transporte e acondicionamento do equipamento. (Ref. Renem-
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2025- item 11871).

3. DA QUANTIDADE E LOCALIDADE DO PRODUTO A SER CONTRATADO

ITEM

DESCRICAO/ ESPECIFICACAO

UNIDADE DE QTD.
MEDIDA

EQUIPAMENTO: TABLET

Este equipamento possui especificagdo e prego
unitario previamente validados pelo Ministério da
Saude e nao serao permitidas alteragoes.

Especificagdo minima: Sistema operacional
Android 10.0 ou superior, tela de no minimo 10
polegadas com tecnologia LCD ou LED;
Processador no minimo octa Core 2.0 GHz ou
similar; Armazenamento interno de 64GB ou
superior; Deve possuir SLOT para cartdo de
memoria microsd; Camera traseira de no minimo
8MP e frontal com no minimo 5MP ; Conexao USB,
Wi-fi, Bluetooth e 4G. Deve possuir sistema de
GPS integrado com sensores osciloscopio,
giroscopio e acelerdbmetro.(Ref. Renem-2025 -
item 11744)

UN. 20

4. DAS CONDIGOES DE ENTREGA E FORMAGAO DO LOTE DO PRODUTO A SER CONTRATADO

4.1. Data para a entrega: Até 20 dias corridos apds a assinatura do Contrato.

4.2. 0 agendamento da entrega deverd ser realizado junto a Unidade de Servigco em Saude, por meio das Sras.

Jane Carla Lopes Mendes e/ou Manuela Oliveira da Silva Paz, pelos seguintes contatos:

a) E-mail: janne.mendes@agenciasus.org.br
b) E-mail: manuela.paz@agenciasus.org.br
c) Telefone: (61) 3686-4144.

4.3. Em complemento, segue abaixo a planilha resumo das localidades para entrega dos produtos:

LOCALIDADE
Item Municipio - UF Enderecgo de entrega
Escritorio Regional de Boa Vista - Rua Castelo
01 Boa Vista/RR Branco, n.2452, Calunga, CEP 69.301-270. BOA

VISTA/ RR

5. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
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5.1. O pagamento sera realizado em até 20 dias Uteis apds apresentacdo e aprovacado da nota fiscal, mediante
atesto da fiscalizagdo de contrato.

6. OBSERVAGCOES/INFORMAGOES COMPLEMENTARES

6.1. O critério de julgamento a ser utilizado para avaliar e aceitar a proposta serd o MENOR PRECO POR ITEM.

6.2. O fornecedor devera dispor do item em estoque, caso tenha o interesse em participar.

7. DISPOSICOES FINAIS

7.1. Todas as propostas devem ser apresentadas com identidade visual da empresa, datada e assinada pelo
representante legal, com prazo de validade minima de 30 (trinta) dias. Além das especificagbes contidas na
requisi¢do de proposta comercial, devera ser indicado os dados abaixo:

Razao Social:

CNPJ:

Enderego:

Telefone:

Dados Bancarios:

Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

Nome do responsavel com assinatura:

Data da proposta:

Validade da proposta:

Valor unitdrio de cada item:

Unidade de Aquisi¢coes e Contratos
UAC/DIOP/AgSUS
061-99981-0989 e 061-3686-4144 Ramal 1002

(61) 3686-55650

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