C%\f Agéncia Brasileira de Apoio & Gestéio do SUS

Brasilia, na data da assinatura digital.

COMUNICADO N° 89/2026/CPAS/UAC/DIOP

REQUISIGAO DE PROPOSTA COMERCIAL
COTAGAO DE PREGO N°. 40/2026

CONTRATAGAO DIRETA

Prezados(as) Senhores(as),

A Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao 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 esta interessada na
contratacao descrita nesta requisicao e modelo de proposta.

OBJETO

Contratagdo de empresa especializada para o fornecimento de equipamentos, com a finalidade de atender as demandas
decorrentes da execucao do Projeto “Agdo Emergencial Rio Bonito do Iguacgu: fortalecimento da resposta em saide pos-
desastre".

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

Prazo para envio da proposta: ATE 16h de 12/02/2026

aquisicoes.cpas@agenciasus.org.br
Plataforma de envio: DISPENSA ELETRONICA / COTAGAO DE PREGOS

UASG: 932133

Prazo de entrega dos itens: DISPONIBILIDADE IMEDIATA
Informagdes disponiveis em nosso site: www.agenciasus.org.br
Endereco da sede da AgSUS: SEPN CRN 514 Bloco D - Plano Piloto, Brasilia - DF, 70750-525

Seréo recebidas até as 23h59 do dia 11/02/2026, exclusivamente pelo e-mail
aquisicoes.cpas@agenciasus.org.br

Duvidas e Esclarecimentos Assunto: Aos cuidados da CPAS.

Destinatario: Coordenacao de Precos e Aquisi¢cdes Simplificadas - CPAS.

Telefones para contato (61) 99658-9476

1. DO CRITERIO DE ESCOLHA E ENVIO DA PROPOSTA

1.1. A presente Contratagdo seguira o Regulamento de Compras e Contratagées da AgSUS, aprovado por meio da Resolugao CDA n° 23 de 16
de junhc de 2025, adotande-se-a modalidade Cotagac de Pregos, conforme dispesta nc Art. 4°, inciso |, doreferide regulamento.



1.2. O critério de julgamento sera o de MENOR PRECO POR ITEM, conforme especificado nesta requisi¢éo;

1.3. Esta requisicao de proposta comercial € composta pelos itens relacionados neste documento, e a proposta devera contemplar todos os dados
solicitados no modelo oficial que acompanha esta requisicéo, o qual devera ser rigorosamente seguido.

1.4. Apo6s a fase de lances, o(a) proponente vencedor(a) devera encaminhar a proposta comercial atualizada, conforme modelo-padrdo anexo, content
todas as informagbes obrigatorias e detalhamento do fornecimento do objeto.

1.5. O ndo atendimento ao modelo-padrdo de proposta, especialmente quanto as informagdes exigidas e a forma de apresentagdo, acarretara
desclassificagao da proposta.

1.6. O ndo atendimento aos requisitos no modelo-padréo resultara na desclassificagao da proposta.

1.7. Serao desclassificadas as propostas que, ao término da fase de lances, ndo atenderem integralmente a especificagdo técnica, :
descritivo do objeto ou aos requisitos formais estabelecidos nesta requisigao.

2. DA ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

2.1. As caracteristicas dos itens constam no quadro abaixo:

AUTOCLAVE
CODIGO

ORDEM ITEM FNS - DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNIDADE DE
RENAM MEDIDA

@ Autoclave Horizontal de Bancada
® Equipamento classe B, microprocessado, destinado a
esterilizagao e secagem de materiais e instrumentais,
sejam embalados ou desembalados, utilizados em
clinicas e centros de saude em geral.
@ Capacidade de pelo menos 21 litros;
@® Camara interna em ago inoxidavel, resistente a
COrrosao;
@ Deverd possuir isolamento térmico interno para
manter a temperatura externa dentro dos limites de
seguranga;
@ Painel digital;
@ Configuracdo a partir de teclado membrana;
@ Devera possuir pelo menos 06 programas de
esterilizagdo a 121°C e 134°C;
@ Devera permitir secagem automéatica com a porta
fechada, com sistema de remocao de ar forcada;
@ Desaeracao e despressurizagdo automatica;
@ Possuir sistemas de seguranca;
@ Deverd permitir a coleta de parametros/dados dos
ciclos de esterilizacdo;
Autoclave de ® A porta devera possuir sistema com travamento de .

1 Bancada 10551 seguranca; . Unidade 3
® Devera acompanhar, pelo menos, 02 bandejas em
aluminio e 01 suporte para bandejas;
@ Devera possuir alarmes para indicagao de falhas na
temperatura, pressao, falta de energia e falta de dgua;
@ Alimentacdo bivolt automatica ou 127V (compativel
com o local de instalagdo - Rio Bonito do Iguagu/PR);
@ Equipamento deverd estar em conformidade com as
normativas aplicaveis, incluindo NR 13 - Manual
Técnico de Caldeiras e Vasos de Pressao e EN
13060:2014 -Small Steam Sterilizers;
@ Devera possuir registro Anvisa;
@ Deverdo ser realizadas as qualificagdes térmicas do
equipamento: Q.I, Q.0 e Q.D, calibracgéo da valvula de
seguranca e dos instrumentos de controle e medigao,
em conformidade com a RDC n?2 15 de 15 de marco de
2015.
® A empresa devera fornecer treinamento para equipes
de saude que irdo operacionalizar o equipamento;
@ O equipamento devera ser novo, sem uso anterior,
reforma ou recondicionamento.
® O equipamento devera possuir garantia de 24 (vinte e
quatro) meses;

CAMARA
FRIA PARA CONSERVACAO DE VACINAS

GODIGS




ORDEM ITEM

Camara Fria para
Conservacao de
Vacinas
(Imunobiolégicos)

FNS -
RENAM

3050

DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNIDADE DE
MEDIDA

Camara Fria para Conservacgao de Vacinas

@ Material de Confeccdo (Gabinete Interno): Aco
inoxidavel, resistente a corrosao e facil de limpar.
@ Capacidade de armazenamento: minimo de 300
litros e minimo de 03 gavetas.

@ Sistema de Circulacao de Ar Forgado.

@ Discador de Emergéncia com alarme de
temperatura.

@ Monitoramento Continuo de Temperatura. Ajuste
e controle de temperatura.

@ Deverd possuir no minimo 02 (dois) sensores
internos.

® Temperatura de Armazenamento: entre +2°C e
+8°C.

@ Precisdo de controle: +/- 0,5°C.

® Tipo de comando: painel eletrénico com controle
digital.

@ Tipo de sinalizador: display digital de
temperatura.

@ Controle de temperatura microprocessado, com
registro de alarmes e eventos.

@ Organizacgdo: gavetas e porta iinica com
chaveamento.

@ Sistema de refrigeracao com compressores,
refrigerantes sem liberacdao de CFCs
(clorofluorcarbonetos) e termostatos digitais para
controle de temperatura.

@ Alarme visual e sonoro ajustavel (temperatura fora
do programado, porta aberta, falta de energia,
alarme de baixa bateria) com tecla de inibigao
sonora.

@ Sistema de alarmes: monitora variacoes de Unidade
temperatura, falhas de energia e portas abertas.

@ Acessorios: Acompanhar termohigrometro com
certificado de calibragdo rastreavel.

@ Alimentacao: bivolt automatico 100 a 240V -
50/60Hz.

@ Caracteristicas adicionais: iluminacdo interna com
lampadas tipo LED (Diodo Emissor de Luz), incluso
software para leitura dos dados exportados e
geracao de relatérios em formato PDF (Portable
Document Format) com identificacdo do numero de
série e usudrio do equipamento, relatério grafico das
temperaturas detalhadas,

@ Sistema de emergéncia interno com estabilizador
que devera garantir autonomia de no minimo 48
horas de funcionamento na auséncia de energia
elétrica.

@ Deverdo ser entregues com o produto todos os
cabos, conectores, adaptadores e demais itens
necessarios ao perfeito funcionamento do produto
ofertado.

@ Devera ser fornecido certificado de calibracao e
relatdéido de qualificacdo térmica apds a instalagéo
do equipamento, em conformidade com a RDC N2
430, DE 8 DE OUTUBRO DE 2020 e o Manual de
Rede de Frio do Ministério da Saude.

@ Deverd possuir registro ANVISA e Certificado do
INMETRO.

@ O equipamento deverd ser novo, sem uso anterior,
reforma ou recondicionamento.

® O equipamento deverd possuir garantia de 24
(vinte e quatro) meses;

QTD

BALANCA ATROPOMETRICA - ADULTO

ORDEM ITEM

CODIGO
FNS -
RENAM

DESCRICAO / ESPECIFICACAO MEDIDA

@ Balanca antropométrica, digital, para pesar e
medir pessoas;

@ Possuir estrutura em chapa de ago carbono com
pintura eletrostdtica ou material de qualidade

UNIDADE DE

QTD




equivalente/superior;

@ Possuir capacidade de afericao de carga de pelo
menos 200kg.

@ Possuir divisées de 100g ou inferior;

@ Possuir display cristal liquido ou LED;

@ Possuir plataforma de pesagem com pelo menos 30
x 30 cm e piso/tapete antiderrapante;

Balanca @ Possuir régua antropométrica com escala de 1,00m
3 Antropométrica 2980 a2,00m; o Unidade 3
Adulto @ Possuir pés regulaveis em borracha;

@Possuir funcao de desligamento automatico;

@ Fonte de alimentacdo externa bivolt automética;
@ Cor branca;

@ Possuir certificado e selo valido do INMETRO.
@ Deverdo ser entregues com o produto todos os
cabos, conectores, adaptadores e demais itens
necessarios ao perfeito funcionamento do produto
ofertado.

® O equipamento devera ser novo, sem uso anterior,
reforma ou recondicionamento.

® O equipamento devera possuir garantia de 12
(doze) meses;

COMPUTADOR PORTATIL (NOTEBOOK)

CODIGO
ORDEM ITEM FNS - DESCRICAO / ESPECIFICACAO
RENAM

UNIDADE DE
MEDIDA QTD
Notebook
Processador Intel Core i5-1335U; Memoria RAM de
16GB DDR4; Tela de 15,6 polegadas; Armazenamento
SSD de 256GB; Numpad; Entrada HDMI; Entrada
USB-C; Entrada USB; Conector R]J45; Bluetooth 5.3;
Computador Placa de rede Wireless; Conector para
4 Portatil 10557 Fone/Microfone. BIOS do mesmo fabricante do Unidade 18
(notebook) equipamento ou produzido por terceiros para seu uso
exclusivo com direitos Copyright; em portugués ou
inglés, compativel com o padrao UEFI 2.5; em
conformidade com a normativa NIST 800-193 ou
ISO/IEC 19678:2015. Sistema Operacional Pré-
instalado: Windows 11 Pro (64 bits).

3. DA VIGENCIA

3.1. O Contrato a ser firmado tera vigéncia de 06 (seis) meses, contados a partir da data de sua assinatura.

4. DAS CONDIGOES DE ENTREGA

4.1. Os materiais deverao ser entregues no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da assinatura do contrato ou documento
equivalente.

42. No ato da entrega, os itens serao recebidos provisoriamente e de forma sumadaria, mediante apresentacdao da
respectiva nota fiscal ou documento fiscal equivalente, pelo responsavel designado pela AgSUS para acompanhamento e
fiscalizacao da execugao contratual.

4.3. A CONTRATADA sera responsavel pela entrega, instalacdo, configuracdo, testagem e colocacdo em pleno
funcionamento de todos os equipamentos objeto da contratacao, observando rigorosamente as especificagoes técnicas do
fabricante, as normas técnicas aplicaveis e as condigbes estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como as
orientacdes da AgSUS e da area demandante.

4.4. A CONTRATADA devera realizar as entregas em dias uteis, de segunda a sexta-feira, em hordario previamente
pactuado, mediante articulacdo com a Unidade de Logistica, Suprimentos e Infraestrutura (ULOG) da AgSUS, com a area
demandante e com os atores locais do municipio de Rio Bonito do Iguacu/PR, considerando as condi¢Oes estruturais
disponiveis no territorio e as especificidades logisticas decorrentes do evento climatico extremo.

4.5. Os locais de instalacao poderao ser ajustados por necessidade administrativa ou operacional, mediante definicao da
Secretaria Municipal competente, hipétese em que a CONTRATADA sera formalmente comunicada com a antecedéncia
necessaria, nao cabendo qualquer 6nus adicional a CONTRATANTE em razao dessas alteragoes.

4.6. Os equipamentos que demandarem calibragdo, qualificacdo ou ajustes técnicos especificos deverao ser entregues
acompanhados da respectiva documentagao comprobatéria, quando aplicavel, incluindo, no minimo:



e Certificado de calibragdo, quando exigido, com rastreabilidade a Rede Brasileira de Calibracdo (RBC/INMETRO);
¢ Relatério de testes funcionais, comprovando o adequado desempenho do equipamento;
e Manuais técnicos e de operagao, redigidos em lingua portuguesa.
4.7. Os equipamentos objeto da presente aquisicdo - 03 (trés) camaras de conservacao de imunobiolégicos, 03

(trés) autoclaves, 03 (trés) balancas e 18 (dezoito) notebooks - deverao ser entregues, instalados e distribuidos
conforme a destinagdo indicada na tabela abaixo, de acordo com as necessidades dos servigos de satide do Municipio.

Equipamentos /

Unidade Endereco Quantitativo
Rua Professor
Joaquim
Nazario
Ribeiro, S/N
Comunidade 01 (uma) camara de
Campo d.0 conservacio de
Bugre, Rio imunobioldgicos
Unidade de Sadde do Bonito do 01 (uma) balanca
Campo do Bugre Iguacu - PR 01 (uma) autoclave
CEP: 85340-000
Assentamento
Ireno Alves dos
Santos, s/n 01 (uma) camara de
Zona Rural conservacao de
Unidade de Saude do Rio Bonito do imunobiolégicos
Arapongas Iguacu - PR 01 (uma) balancga
CEP: 85340-000
Assentamento

Marcos Freire,
S/N - Interior,
Unidade de Saude do Rio Bonito do 01 (uma) autoclave
Centro Novo Iguacu - PR,
CEP: 85340-000

01 (uma) camara de

Avenida Doutor conservacao de
Carmosino imunobiolégicos
Unidade Central de Saude | Vieira Branco, 01 (uma) balanca
n? 14, Centro. 01 (uma) autoclave
Avenida Doutor
Setor Administrativo da Carmosino
Secretaria Municipal de Vieira Branco, 07 (sete) notebooks
Saude n? 14, Centro.
Avenida Doutor
Setor de Vigilancia em Carmosino
Saude Vieira Branco, 05 (cinco) notebooks

n? 14, Centro

Avenida Doutor

Pronto Atendimento Carmosino
Municipal Vieira Branco, 06 (seis) notebooks

n? 14, Centro

4.2. As entregas deverao ser previamente agendadas: Com a Coordenagéo de Integragcdo de Suprimentos e Logistica (CISLOG),de segunda a
sexta-feira, no horario das 08h as 12:00 e das 14:00 as 17h, por meio dos seguintes canais:

- E-mail: suprimentos.ulog@agenciasus.org.br

- Telefone: (61) 9 9657-7811

5. DA AMOSTRA

5.1. Nao se aplica: Para esta contratagdo, ndo sera exigida a apresentacdo de amostras, sendo a analise da proposta feita com base
exclusivamente nas especificagdes técnicas apresentadas no documento encaminhado pela proponente.

6. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado mediante apresentacic-da Nota Fiscal ou documento fiscal equivalente, contendo o detalhamente, correspondente


mailto:suprimentos.ulog@agenciasus.org.br

ao objeto contratado, que devera ser atestada pelo fiscal designado pela AgSUS.
6.2. Caso a CONTRATADA realize entregas parceladas, cada Nota Fiscal devera corresponder exclusivamente ao quantitativo entregue no periodo.

6.3. O prazo para pagamento sera de até 15 (quinze) dias uteis, contados a partir da data de aceite e atesto da Nota Fiscal/documento fiscal pelo
fiscal do contrato. Ressalta-se que a Agéncia nao realiza pagamento antecipado, sendo o desembolso condicionado a
efetiva entrega dos produtos e/ou servigos, em conformidade com as especificagoes estabelecidas.

6.4. Em caso de irregularidade na Nota Fiscal ou no documento fiscal que impega a liquidagdo da despesa, o pagamento ficard suspenso até a
regularizacado da situagao, reiniciando-se o prazo apés a corregao.

6.5. Nao sera permitida a cobranga de qualquer taxa, valor ou custo extraordinario da AgSUS ou de seus beneficiarios, a qualquer titulo.

7. DA PROPOSTA

7.1. A proposta comercial devera ser apresentada em papel timbrado, datada e assinada pelo representante legal da empresa, conforme
modelo-padrédo anexo, contendo todas as informagdes exigidas nesta requisigao.

7.2. A validade da proposta devera ser de no minimo 60 (sessenta) dias corridos, contados da data de abertura das propostas.

7.3. Todas as despesas relacionadas a entrega, incluindo frete, seguros, carga e descarga, serdo de responsabilidade exclusiva da
Contratada.

7.4. Favor incluir o catalogo(s), prospecto(s) com foto, certificagdes pertinentes (INMETRO, ANVISA, ANATATEL, entre outras, quando
cabivel), bem como as ficha(s) técnica(s). Solicitamos que estes documentos sejam apresentados para cada item/proposta.

7.5. Duvidas ou esclarecimentos deverdao ser encaminhados até as 23h59 do dia 11/02/2026, exclusivamente para o e-mail:
aquisicoes.cpas@agenciasus.org.br. As respostas serdo enviadas por escrito.

7.6. Em caso de impossibilidade de envio dentro do prazo estabelecido, solicita-se informar nova data para apresentacdo da proposta, com devida
justificativa.

7.7. Recomenda-se a leitura atenta de toda a requisicao para dirimir davidas sobre o objeto e garantir o correto preenchimento do modelo de
proposta.

7.8. Todos os documentos deverao ser emitidos em nome do CNPJ da proponente responsavel pela execugao do objeto (matriz ou filial).

7.9. O preenchimento do quadro a seguir & obrigatério e deve acompanhar a proposta comercial:

QUADRO DE IDENTIFICACAO DA PROPONENTE - DADOS OBRIGATORIOS
Razao Social
Nome Fantasia
CNP] Todos os documentos deverdo ser emitidos em favor do
CNP] da proponente.

e Caso a propria matriz execute o objeto, toda a
documentacao de habilitacao a ser apresentada
deverd estar em nome da matriz.

e Se o servico ou produto for efetivamente entregue
por filial, toda a documentagao de habilitagao
devera ser apresentada em nome dessa filial.

Endereco Com CEP

Telefone(s) de Com DDD

Contato

Dados Bancarios Banco, Agéncia, Conta Corrente, Pix (em favor da
proponente)

Representante Legal O Proponente devera estar representado por pessoa
legalmente habilitada, devendo atentar para a
necessidade de comprovar tal condigao mediante
apresentacao, se solicitado, de documentacgdo valida,
como:

e (Copia da ata de eleicao ou do ato de designacao do
representante legal, devidamente registrados nos
o6rgdos competentes;

® Procuracgdo especifica para fins deste processo;

e Copia do Contrato Social registrado no érgao
competente.

CPF do
Representante Legal
E-mail do
Representante Legal
Validade da Proposta | Informar validade minima de 60 (sessenta) dias e




maxima de 120 (cento e vinte) dias, contados a partir da
data de abertura das propostas.

Prazo de Entrega

Informar em dias corridos (nao tuteis)

Valor Unitario de
Cada Item

Unidade de Aquisicoes e Contratos
UAC/DIOP/AgSUS
(61) 99658-9476

SUPER N Documento assinado eletronicamente por Leonardo Cortes Jorge, Analista de Gestao, em 09/02/2026, as

1 15:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 1¢, do
GOVBR

de 2015.

Decreto n? 8.539, de 8 de outubro

Referéncia: Processo n?® AGSUS.012849/2025-92

SEI n® 0272229
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