<mAgSUS

Agéncia Brasileira de Apoio & Gestéo do SUS

Brasilia, na data da assinatura digital.

COMUNICADO N° 90/2026/CPAS/UAC/DIOP

TIMBRE DA EMPRESA

MODELO DA PROPOSTA COMERCIAL
A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS

PROCESSO N° AGSUS.012849/2025-92

COTAGAO DE PREGOS N°. 40/2026 - CONTRATAGAO DIRETA

OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para o fornecimento de
equipamentos, com a finalidade de atender as demandas decorrentes da
execucao do Projeto “Acao Emergencial Rio Bonito do Iguacu:
fortalecimento da resposta em saude pds-desastre”, no ambito do Termo de
Compromisso de Auxilio Eventual, firmado entre a AgSUS e a ITAIPU,
destinado ao apoio financeiro ao municipio de Rio Bonito do Iguagu/PR para
o restabelecimento e o fortalecimento da resposta em saude apds evento
extremo.

A Requisicao de Proposta Comercial e seus anexos serdo parte integrante e
inseparavel do contrato a ser firmado, razao pela qual a contratada declara
ter pleno conhecimento e ciéncia do seu inteiro teor, comprometendo-se a
cumprir todas as condi¢bes nele estabelecidas.

Recomenda-se a leitura completa da Requisicao de Proposta Comercial
para dirimir eventuais duvidas relacionadas ao objeto e as condigbes da
contratagao.

AQUISICAO

A fim de viabilizar o atendimento relacionado ao objeto mencionado, solicita-se o envio de proposta comercial
referente aos itens a seguir especificados:

AUTOCLAVE DE BANCADA

. UNIDADE
CODIGO % ~ VALOR VALOR
ORDEM ITEM - FNS DESCRICAO / ESPECIFICACAO ME];))];:DA QTD UNITARIO TOTAI

@ Autoclave Horizontal de Bancada

® Equipamento classe B,
microprocessado, destinado a
esterilizacdao 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;

& Devera possuir iselamento térmico




Autoclave de
Bancada

interno para manter a temperatura
externa dentro dos limites de
seguranca;

@ Painel digital;

@ Configuracdo a partir de teclado
membrana;

@ Deverd possuir pelo menos 06
programas de esterilizacdo a 121°C e
134°C;

@ Devera permitir secagem automética
com a porta fechada, com sistema de
remocao de ar forgada;

@ Desaeracao e despressurizacao
automética;

@ Possuir sistemas de seguranca;

@ Deverda permitir a coleta de
parametros/dados dos ciclos de
esterilizacao;

@ A porta devera possuir sistema com

10551 @ travamento de seguranca; Unidade 3 R$

® Devera acompanhar, pelo menos, 02
bandejas em aluminio e 01 suporte para
bandejas;

@ Devera possuir alarmes para
indicacao de falhas na temperatura,
pressao, falta de energia e falta de agua;
@ Alimentacao bivolt automética ou
127V (compativel com o local de
instalacao - Rio Bonito do Iguacu/PR);
® Equipamento devera estar em
conformidade com as normativas
aplicaveis, incluindo NR 13 - Manual
Técnico de Caldeiras e Vasos de Pressdo
e EN 13060:2014 -Small Steam
Sterilizers;

@ Devera possuir registro Anvisa;

@ Deverao ser realizadas as
qualificagbes térmicas do equipamento:
Q.I, Q.0 e Q.D, calibragdo da valvula de
seguranca e dos instrumentos de
controle e medicao, em conformidade
com a RDC n?2 15 de 15 de margo de
2015.

® A empresa devera fornecer
treinamento para equipes de satde que
irao 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;

VALOR TOTAL COM TODOS OS CUSTOS - ITEM 1 R$ ...

R$

FRIA PARA CONSERVACAO DE VACINAS

CAMARA

ORDEM

ITEM

UNIDADE
DESCRICAO / ESPECIFICACAO DE QTD
MEDIDA

CODIGO
- FNS

VALOR

Camara Fria para Conservacao de
Vacinas

® Material de Confeccao (Gabinete
Interno): Ago inoxidavel, resistente
a corrosdo e facil de limpar.

@ Capacidade de armazenamento:
minimo de 300 litros e minimo de
03 gavetas.

@ Sistema de Circulacao de Ar
Forcgado.

@ Discador de Emergéncia com
alarme de temperatura.

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

@ Devera possuir no minimo 02

VALOR

UNITARIO TOTAL




Camara Fria para
Conservacao de
Vacinas
(Imunobiolégicos)

3050

(dois) sensores internos.

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

@ Precisao de controle: +/- 0,5°C.
® Tipo de comando: painel
eletronico com controle digital.

@® Tipo de sinalizador: display
digital de temperatura.

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

@ Organizacao: gavetas e porta
Unica com chaveamento.

@ Sistema de refrigeragdo com
compressores, refrigerantes sem
liberacao 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 inibicdo sonora.

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

@ Acessorios: Acompanhar
termohigrometro com certificado
de calibragao rastreavel.

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

@ Caracteristicas adicionais:
iluminacgdo interna com lampadas
tipo LED (Diodo Emissor de Luz),
incluso software para leitura dos
dados exportados e geragao de
relatérios em formato PDF
(Portable Document Format) com
identificacdo do nimero de série e
usuario do equipamento, relatério
gréfico 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.

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

@ Deverd ser fornecido certificado
de calibragao e relatéido de
qualificagdo térmica apos a
instalacdo do equipamento, em
conformidade com a RDC N¢ 430,
DE 8 DE OUTUBRO DE 2020 e o
Manual de Rede de Frio do
Ministério da Saude.

@ Devera possuir registro ANVISA
e Certificado do INMETRO.

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

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

Unidade 3 R$

VALOR TOTAL COM TODOS OS CUSTOS - ITEM 2 RS ...

R$

BALANCA ANTROPOMETRICA




CODIGO

ORDEM B

ITEM

Balanca
3 Antropométrica
Adulto

2980

VALOR TOTAL COM TODOS OS CUSTOS - ITEM 3

UNIDADE
DE
MEDIDA

VALOR

DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNITARIO

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

@ Possuir estrutura em chapa de aco
carbono com pintura eletrostatica ou
material de qualidade
equivalente/superior;

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

@ Possuir divisdes 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;

@ Possuir régua antropométrica com
escala de 1,00m a 2,00m;

@ Possuir pés reguldveis em
borracha;

@Possuir funcao de desligamento
automatico;

® Fonte de alimentacao externa
bivolt automaética;

® Cor branca;

@ Possuir certificado e selo valido do
INMETRO.

@ Deverao 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;

Unidade 3 R$

R$ ...

VALOR
TOTAL

R$

COMPUTADOR PORTATIL (NOTEBOOK)

CODIGO

ORDEM -FNS

ITEM

Computador
4 Portatil
(notebook)

10557

VALOR TOTAL COM TODOS OS CUSTOS - ITEM 4

UNIDADE
DE
MEDIDA

VALOR

DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNITARIO

QTD

Notebook

Processador Intel Core i5-1335U;
Memoéria RAM de 16GB DDR4; Tela de
15,6 polegadas; Armazenamento SSD
de 256GB; Numpad; Entrada HDMI;
Entrada USB-C; Entrada USB;
Conector RJ45; Bluetooth 5.3; Placa de
rede Wireless; Conector para
Fone/Microfone. BIOS do mesmo
fabricante do 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).

Unidade 18 R$

R$ ...

VALOR
TOTAL

R$

=)
=3
)




a) Favor cotar o preco do objeto em moeda corrente nacional (Real), expresso em algarismos, com até 2 (duas) casas
decimais apés a virgula.

b) Todas as despesas relacionadas a entrega, incluindo frete, seguros, carga e descarga, serdao de responsabilidade
exclusiva da Contratada.

c) Favor incluir o catdlogo(s), prospecto(s) com foto, certificagoes 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.

d) A entrega dos itens devera ocorrer nas seguintes localidades:

Equipamentos /

Unidade Endereco Quantitativo
Rua Professor
Joaquim
Nazario
Ribeiro, S/N
Comunidade 01 (uma) cAmara de
Campo do conservacido de
Unidade de Saude do Bugre, Rio imunobiolégicos
Campo do Bugre Bonito do 01 (uma) balanca
Iguacu - PR 01 (uma) autoclave
CEP: 85340-000
Assentamento

Ireno Alves dos
Santos, s/n
Zona Rural

Rio Bonito do
Iguacu - PR

CEP: 85340-000

Assentamento

Marcos Freire,

S/N - Interior,
Rio Bonito do
Iguacu - PR,
CEP: 85340-000

01 (uma) camara de
conservagao de
imunobiolégicos

01 (uma) balanca

Unidade de Saude do
Arapongas

Unidade de Saude do

Centro Novo 01 (uma) autoclave

01 (uma) camara de

Unidade Central de Saude

Avenida Doutor
Carmosino
Vieira Branco,
n? 14, Centro.

conservagao de
imunobiolégicos
01 (uma) balanca
01 (uma) autoclave

Setor Administrativo da
Secretaria Municipal de
Saude

Avenida Doutor
Carmosino
Vieira Branco,
n? 14, Centro.

07 (sete) notebooks

Setor de Vigilancia em
Saude

Avenida Doutor
Carmosino
Vieira Branco,
n? 14, Centro

05 (cinco) notebooks

Pronto Atendimento
Municipal

Avenida Doutor
Carmosino
Vieira Branco,
n? 14, Centro

06 (seis) notebooks

Razao Social
Nome Fantasia
CNP] Todos os documentos deverdo ser emitidos em favor do
CNP]J da proponente.

e Caso a propria matriz execute o objeto, toda a
documentacgado de habilitagdo a ser apresentada
devera estar em nome da matriz.

¢ Se o servico ou produto for efetivamente
entregue por filial, toda a documentacéo de
habilitacao deverd 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
Proponete)

Representante Legal | O Proponente devera estar representado por pessoa
legalmente habilitada, devendo atentar para a
necessidade de comprovar tal condicao mediante
apresentacao, se solicitado, de documentacao valida,
Ccomo:

e Copia da ata de eleicao ou do ato de designacao
do representante legal, devidamente registrados
nos 6rgaos competentes;

¢ Procuracao especifica para fins deste processo;

e Copia do Contrato Social registrado no érgéo

competente.
CPF do
Representante Legal
E-mail do
Representante Legal
Validade da proposta Informar a validade minima de 60 (sessenta) dias e
maxima de 120 (cento e vinte) dias, contados a partir da
data da efetiva abertura das propostas.
Prazo de entrega Informar em dias corridos e ndo uteis.
Local de entrega do transcrever aqui o local da entrega
objeto

DECLARACOES GERAIS:

a) Validade da Proposta
DECLARAMOS QUE: A validade desta proposta é de __ ( ) dias, contados a partir da data da efetiva abertura
das propostas, conforme informado no quadro de avisos.

b) Conflito de Interesses

DECLARAMOS QUE: Nao possuimos em nosso quadro de sécios, empregados, conjuge, companheiro(a) ou parentes
profissionais que atuem na AgSUS na area responsavel pela demanda, contratacdo ou que exergcam cargo de direcao da
referida Agéncia, nos termos da Resolucdo n? 2, de 30 de marco de 2022, que aprova o Cédigo de Etica e Conduta da
Adaps/AgSUS.

c) Composicao dos Valores

DECLARAMOS QUE: Os valores constantes desta proposta incluem lucro, encargos sociais, taxas, seguros, fretes e
quaisquer despesas de responsabilidade do proponente, direta ou indiretamente decorrentes da execucdo do objeto,
nao cabendo reclamacao posterior.

d) Cobrancas Adicionais
DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipétese, serdo feitas quaisquer cobrangas adicionais ou sob outras denominagoes.

Brasilia/DF, de de 2026.

Nome/Assinatura do Representante Legal da Empresa

Cargo/CPF

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

SUPER 7| | Documento assinado eletronicamente por Leonardo Cortes Jorge, Analista de Gestao, em 09/02/2026, as
GOVER 15:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de
=2 = Jutubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm

Referéncia: Processo n? AGSUS.012849/2025-92 SEI n? 0272232


http://sei.agenciasus.org.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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