IDENTIFICACAO DA EMPRESA

[%I? AgSUS

Agéncia Brasileira de Apoio & Gestdo do SUS

AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS
COTACAO DE PRECO N2 404/2025
CONTRATACAO DIRETA

Processo AGSUS.009660/2025-12

Razdo Social:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Dados Bancarios:

Nome do Representante Legal:

E-mail do Representante Legal:

Nome da testemunha que assinara o contrato
junto com o representante legal

E-mail da testemunha:

Data da proposta:

DESCRICAO DA PROPOSTA



Agéncia Brasileira de Apoio & Gestdo do SUS
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| - LISTA INSUMOS
) Marca/m Prazo de entrega em
.| Unidad . . s
L Quantid odelo/ Prego dias apos a emissao da
Ne Itens Especificagao ede . . Prego total
ade . Registro | unitario Ordem de
Medida . i
Anvisa Fornecimento
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS

DECLARAGCOES

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, ndo cabendo a proponente qualquer reclamacgdo
posterior.

c¢) DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipdtese serdo feitas quaisquer cobrangas adicionais ou sob quaisquer outras denominagdes.




d)

f)
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Agéncia Brasileira de Apoio & Gestdo do SUS

DECLARAMOS QUE: Os sécios da entidade proponente ndo sdo conjuges/companheiros ou possuem grau de parentesco de 12, 22 ou 32 graus com 0s
empregados da AgSUS;

DECLARAMOS QUE: Esta proponente ndo emprega trabalho forcado ou andlogo ao escravo, degradante ou indigno;

DECLARAMOS QUE: Garantimos o fornecimento do objeto, e estamos de acordo com os Termos e Condigdes da AgSUS, inclusive no que diz respeito as

condi¢des de pagamento.

Data de assinatura

Assinatura do Responsavel



