PROPOSTA COMERCIAL

A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS
COTACAO DE PRECO N. 2 360/2025
PROCESSO AGSUS.007143/2025-17

OBJETO: Contratacdao de empresa especializada para a prestacao de diversos servigos de apoio
necessarios a realizacdo da reunido ordinaria e formagdao do CONDISI. O evento esta previsto
para ocorrer entre os dias 04 a 06 de dezembro de 2025, em Rio Branco - AC.

A Empresa XXX, com sede na cidade de XXX, na (rua, avenida etc.) n.2 XXX, telefone: XXX, inscrita no
CNPJ/MF sob o n.2 XXX, Conta Corrente: XXX, Ag.: XXX, Banco: XXX, E-mail: XXX, neste ato representada por
XXX, abaixo-assinado, interessada na prestacdo do objeto do presente ato, PROPOE 3 AGENCIA BRASILEIRA
DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS a prestacdo do objeto desta Cotacdo de prego, nas seguintes
condigGes:

SERVICO DE COFFEE BREAK
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Espaco para 100 pessoas dispondo de infraestrutura
adequada: recursos multimidia (datashow, microfone,
caixa de som, computador e impressora), cadeiras
suficientes, mesa para a abertura, espaco para servir o

01 ) i . DIARIA | 03
coffee break, além de banheiros para os participantes.

Evento para 40 Conselheiros, no entanto, o CONDISI é um
evento aberto a comunidade externa.

VALOR TOTAL

CONDIGCOES DE PAGAMENTO

Pagamento em até 15 dias UTEIS apés entrega dos itens e emissdo da Nota Fiscal, mediante
atesto da area demandante.

OBSERVAGOES:

DECLARAMOS QUE: A validade da proposta é de 30 (trinta) dias contados a partir da data de
emissao.

DECLARAMOS QUE: Nos valores constantes desta proposta estdo compreendidos todas as
despesas, que direta ou indiretamente, decorram da execucdo do objeto licitado, na forma prevista
no Edital e seus anexos, nao cabendo qualquer reclamagao posterior.



DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipdtese serdo feitas quaisquer cobrancas adicionais ou sob
guaisquer outras denominacoes.

A proposta comercial deve ser apresentada com identidade visual da empresa, datada e assinada
pelo representante legal.

Brasilia/DF, na data da assinatura eletrénica.

Nome/Assinatura do Representante Legal da Empresa

Cargo/CPF



