A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS
PROPOSTA COMERCIAL N2 /2025

OBJETO: Contratacdo de empresa ou profissional especializado para executar auditoria independente em
Contrato com o objetivo de verificar conformidade, eficacia, qualidade das entregas e eventuais pagamentos
indevidos.

A Empresa XXXXXXXXXX com sede na cidade de XXXXXX, na (enderego completo) n.2 XX, inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n.2 XX, Conta Corrente: XXXXXXXXXXXXX Ag.: XXXXXXXXXXXXXX, Banco: XX__, neste ato representada
por XXXXXXXXXXXX, abaixo assinado, interessada na prestacdo do objeto do presente ato, PROPOE & AGENCIA
BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS a prestacdo do objeto desta Pesquisa de Preco, nas seguintes
condicOes:

CONTRATAGAO DE SERVICO ESPECIALIZADO

ITEM = UNIDADE DE VALOR
ESPECIFICACAO MEDIDA QTDE TOTAL
1 Auditoria especializada no Contrato n2 010/2022 - Servigo 1
Plataforma Senior concluido
OBSERVACOES:

1) O servico devera ser prestado por pessoa juridica ou profissional com reconhecida experiéncia em:
- Auditoria de execucdo contratual, especialmente em contratos de Tl e solugdes corporativas;
- Modelos SaaS, ERP e HCM, preferencialmente com conhecimento em Plataforma Senior;
- Normas e boas praticas de gestdo e auditoria de TI (COBIT, ITIL, ISO 20000, ISO 9001); e
- Normativos e praticas de controle aplicaveis a administragdo publica e entidades paraestatais.
2) A execugao devera resultar em:
- Plano de Trabalho da Auditoria;
- Relatdrio técnico com achados, analises e conclusGes; e

- Apresentagdo executiva a gestdo da AgSUS.

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 execug¢do do objeto licitado, na forma prevista no Edital e seus anexos., ndo
cabendo a proponente qualquer reclamacgao posterior.

c) DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipdtese serao feitas quaisquer cobrangas adicionais ou sob
guaisquer outras denominagoes.
d) DECLARAMOS QUE: Os sécios da proponente ou o profissional autébnomo, se for o caso, ndo sao

conjuges/companheiros ou possuem grau de parentesco de 12, 22 ou 32 graus com colaboradores da AgSUS.

Brasilia/DF, na data da assinatura eletrdnica.

Nome/Assinatura do Representante Legal da Empresa

Cargo/CPF



