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REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL
CONTRATAGAO DIRETA

OBJETO

Estruturacdo da sala de amamentacdo, ambiente destinado ao acolhimento e conforto de
colaboradoras lactantes, em conformidade com as boas praticas de promocdo a saide e bem-estar no
ambiente de trabalho.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

E-mail para
encaminhamento:

pesquisadeprecos@agenciasus.org.br

Informacgdo encontra-se www.agenciasus.org.br
em nosso site:

Enderego: SHN Quadra 1, Conjunto A, 22 andar - CEP: 70.701-040

Duvidas e esclarecimentos a serem encaminhadas pelo e-mail
pesquisadeprecos@agenciasus.org.br
Telefone de Contato: (61) 3686-4144 ramal 1002 ou (61) 99981-0989

1. CRITERIO DE ESCOLHA

1.1. A presente Contratagdo seguird o Regulamento de Compras e Contratagdes da AgSUS, aprovado pela
Resolugdo n? 23, de 16 de junho de 2025, adotando-se a modalidade de Cotacdo de Precos, conforme
disposto no art. 32, inciso |, do referido Regulamento.

1.2. O critério de julgamento serd o de MENOR PREGCO GLOBAL.

2. DESCRICAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS
A presente aquisi¢do tem por finalidade a estruturagdo da sala de amamentagdo, ambiente destinado ao
acolhimento e conforto de colaboradoras lactantes, em conformidade com as boas praticas de promogdo a

saude e bem-estar no ambiente de trabalho.

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO QUANTIDADE
A Mesa de apoio para sala de amamentacdo 04
B Comoda de amamentagdo 01
C Poltrona de amamentagdo 02
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3. ESPECIFICAGAO TECNICA DO PRODUTO/SERVICO

a) Mesa de apoio para sala de amamentagdo: Mesa auxiliar de uso multifuncional, destinada ao apoio de
objetos de uso pessoal e itens de cuidado com o bebé em salas de amamentagdo. Possui cantos
arredondados, estrutura estavel e superficie facil de higienizar. Dimensdes e propor¢des adequadas para uso
préximo a poltronas de amamentagdo, sem comprometer a circulagdo no ambiente.

Tampo:

e MDP ou MDF com revestimento melaminico BP em ambas as faces de espessura aproximada de 15 mm;
e Cor amadeirada ou similar.
e Preferencialmente redonda ou oval para seguran¢a na amamentagao.

Dimensdes aproximadas:

® largura: entre 400 mm a 600 mm;
e Profundidade: entre 400 mm a 600 mm;
e Altura: entre 500 a 700 mm (adequada para uso lateral a poltrona);

Estrutura:

® Pés de madeira ou estrutura metalica, com pintura eletrostatica a pd, acabamento fosco;
e Estavel e resistente a cargas verticais de aproximadamente 5 kg;
e Fornecida montada, ou com montagem simples (manual e ferramentas inclusos, se necessario).

Imagens de referéncia:
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b) Cdmoda de amamentagdo: Mével de apoio destinado a ambientes institucionais voltados ao cuidado
infantil, como salas de amamentagdo ou espacos de apoio a mdes e bebés. Estrutura em MDF ou MDP.
Gavetas com corredicas telescépicas metalicas podendo conter nichos abertos para armazenamento de itens
de uso frequente.

Estrutura:

e MDF ou MDP com revestimento melaminico BP em ambas as faces de espessura aproximada de 18 mm
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Cor amadeirada, branca ou similar.
Quina preferencialmente oval para seguranga na amamentagdo.

Puxadores preferencialmente do tipo cava, sem arestas cortantes, garantindo seguranc¢a no uso.

Pés de madeira ou metdlicos com sapatas emborrachadas que proporcionam estabilidade mesmo em
pisos irregulares.

e Fornecida montada, ou com montagem simples (manual e ferramentas inclusos, se necessario).

Dimensdes minimas:

Altura: aproximadamente 800 mm
Largura: aproximadamente 1200 mm
Profundidade: aproximadamente 450 mm

Peso suportado: tampo pode ser usado como trocador
Sugestdo de compartimentacao:

e 4 gavetas, equipadas com corredigas telescdpicas metdlicas, com capacidade minima de 3 kg distribuidos
por gaveta.

® 2 nichos abertos, dimensionados para acomodar fraldas, toalhas, garrafas térmicas, utensilios ou itens
de higiene e cuidados com bebés.

Imagens de referéncia:
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c) Poltrona de amamentagao: Poltrona individual com estrutura robusta, assento e encosto acolchoados,

revestidos em material sintético lavavel e resistente. Base em formato "canoa/arco balanco", ideal para

movimentos suaves durante a amamentagdo. Espuma de poliuretano com densidade entre D23 a D28,

proporcionando conforto durante o uso. Indicada para ambientes exclusivos de amamentacgdo e lactarios

institucionais.

Estrutura:

Em madeira, seca e imunizada, com acabamento lixado e envernizado ou pintado com tinta atoxica.
Base no formato canoa/arco balango, estavel e segura, sem riscos de tombamento.

FixacGes rigidas e ocultas, sem rebarbas, parafusos expostos ou arestas cortantes.

Fornecida montada, ou com montagem simples (manual e ferramentas inclusos, se necessario).
Suporta aproximadamente 110 kg.

Assento e encosto:

e Espuma de poliuretano com densidade entre D23 a D28, com espessura minima de 60 mm no assento e
50 mm no encosto.

® Revestimento em material lavdvel com resisténcia a abrasdo.

e Cores claras como: cru, cinza, bege, fendi.

Apoios:

® Apoios de bragos integrado a estrutura, com altura ergonémica adequada para apoio dos bragos durante
a amamentagdo, revestidos ou com acabamento arredondado e confortdvel.

® Pode acompanhar puff para apoio aos pés.

Dimensdes minimas:

Largura: aproximadamente de 600 mm

Profundidade: aproximadamente de 600 mm

Altura total: aproximadamente de 1000 mm

Altura do assento ao piso: aproximadamente entre 400 mm e 500 mm
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4. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E ENTREGA E/OU PRESTAGAO DE SERVICOS

O prazo de entrega sera até 15 de dezembro.

As entregas e operagGes de montagem terdo como destinos o enderego SEPN Qd. 514 - Bloco D - Lote 9 -
Brasilia - CEP: 70760-544,

Hordério: das 08:00 as 11:30h e das 13:00 as 17:00h.

As entregas s6 poderdo ser feitas com agendamento prévio junto a Coordenagao de Suprimentos e Logistica
através do e-mail: suprimentos.ulog@agenciasus.org.br, com pelo menos 48 (quarenta e oito) horas de
antecedéncia. Entregas ndo agendadas nao serao recebidas.

O pagamento sera feito diretamente pela CONTRATANTE, no prazo de até 10 (dez) dias, apds o recebimento
definitivo, por meio de boleto bancario, pix ou transferéncia bancaria para conta corrente da CONTRATADA.

Ndo serdo admitidos documentos de cobranca disponiveis ao fiscal do contrato com antecedéncia inferior a 10
(dez) dias em relagdo ao vencimento.
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Os equipamentos deverdo ser entregues em estado de novo, em embalagens lacradas, sem qualquer tipo de
violagdo aparente.

Enderego de entrega :
SEPN 514, Bloco D. Asa Norte, Brasilia, DF.

5. DA PROPOSTA

Quaisquer duvidas ou esclarecimentos adicionais deverdo ser encaminhados para o endereco eletrénico:
pesquisadeprecos@agenciasus.org.br, 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 apresentacdo das cotagdes.
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 especifica¢cdes contidas na
requisicdo de proposta comercial, devera ser indicado os dados a seguir:

Razdo Social:
CNPIJ:
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 Recomenda-se a leitura do inteiro teor desta Requisi¢do de Proposta Comercial, para dirimir eventuais
duvidas relacionadas ao objeto.

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

® (61)3686-5550

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



