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Agéncia Brasileira de Apoio & Gestdo do SUS

REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL
CONTRATACAO DIRETA
COTACAO DE PRECO N2 147/2026

Processo AGSUS.004151/2026-84

OBJETO

Prestacdo de servico de coworking na cidade de Campo Grande/MS, compreendendo sala privativa
com estacBes de trabalho para 10 (dez) pessoas, incluindo infraestrutura, mobiliario e servicos

acessorios, e espago exclusivo para armazenamento.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

E-mail para
encaminhamento:

servicos.ccs@agenciasus.org.br

Informagao encontra-se
em nosso site:

www.agenciasus.org.br

Endereco: SEPN CRN 514, Bloco D - Asa Norte. CEP 70.760-544, Brasilia/DF

Duvidas e esclarecimentos a serem encaminhadas pelo e-mail servicos.ccs@agenciasus.org.br

Telefone de Contato: (61) 99888-8327

1. OBIJETO

1.1.

1.2.

A presente contratacdo tem por objeto contratacdo de servico de coworking na cidade de
Campo Grande/MS, compreendendo sala privativa com estacdes de trabalho para até 10 (dez)
pessoas, incluindo infraestrutura, mobiliario e servicos acessérios, e espaco exclusivo para
armazenamento.

Os critérios de selecdo serdo preco, disponibilidade a partir do periodo desejado e proximidade
de locais de interesse da AgSUS, conforme estipulado nos tépicos a seguir.

2. ESPECIFICAGAO TECNICA DO PRODUTO/SERVIGO

2.1.

2.2.

O coworking devera possuir:

2.1.1. Sala com capacidade para 10 pessoas, com infraestrutura predial adequada ao pleno
funcionamento das atividades.

2.1.2. Espaco exclusivo, fechado, destinado ao armazenamento de materiais (EPIs) e
documentos institucionais.

2.1.3. Infraestrutura e servigos acessorios necessdrios a rotina administrativa.

A(s) sala(s) devera(deverdo) ser climatizada(s) e possuir mobiliario completo de estacGes de
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2.3.
2.4,

2.5.

2.6.
2.7.

2.8.

2.9.
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trabalho para acomodar 10 (dez) trabalhadores, incluindo cadeiras e mesas ergondmicas, em
conformidade com as normas vigentes.
O espaco de armazenamento devera ser exclusivo, fechado e com acesso controlado.

O coworking devera disponibilizar infraestrutura adequada ao pleno funcionamento das
atividades, incluindo iluminacdo apropriada, instalacdes elétricas em perfeito estado de uso,
acesso a internet, endere¢co comercial para fins institucionais e areas comuns compativeis com
ambiente corporativo.

O coworking devera dispor de equipamentos basicos de apoio administrativo, impressora e
scanner com franquia mensal de impressdes.

O espaco deverd dispor de salas de reuniao para utilizacao pontual, mediante agendamento.

O espaco fisico devera assegurar condi¢cdes adequadas de seguranga patrimonial, com sistema
de monitoramento eletronico e controle de acesso as dependéncias.

A(s) sala(s) devera (deverdo) distar, no maximo, até 5 Km da sede do Distrito Sanitario Especial
Insigena Mato Grosso do Sul, localizado na Rua Alexandre Fleming, 2007, Vila Bandeirantes,
Campo Grande - MS, CEP: 79006-570.

O ambiente deverd estar disponivel e apto ao uso a partir de 03/04/2026.

3. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO E ENTREGA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

O pagamento serd realizado mensalmente, correspondendo ao valor fixo contratado para
utilizacdo das esta¢des de trabalho/salas e espaco para armazenamento, no qual ja deverdo
estar inclusos todos os custos diretos e indiretos com a prestacdo dos servicos, acrescido dos
valores varidveis referentes ao uso de impressdes, salas de reunido e outros servicos pontuais
de que o espaco disponha.

O pagamento estara condicionado ao ateste do(a) Fiscal do Contrato.

FORMAS DE PAGAMENTO: O pagamento serd feito diretamente pela CONTRATANTE, via
transferéncia bancaria (TED/DOC/PIX) ou boleto bancario, em conta vinculada ao CNPJ da
Contratada.

PRAZO DE PAGAMENTO: 15 (quinze) dias apds a aceitacdo e o ateste da nota
fiscal/fatura/boleto devidamente processado pelo(a) Fiscal do Contrato.

Havendo erro na apresentac¢do da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagado
da despesa, esta ficard sobrestada até que a CONTRATADA providencie as medidas saneadoras.
Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

4. DA PROPOSTA

Quaisquer duvidas ou esclarecimentos adicionais deverdo ser encaminhados para o endereco eletrénico:
servicos.ccs@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
cotacoes.
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 especificacGes
contidas na requisicao de proposta comercial, devera ser indicado os dados a seguir:
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Razdo Social:

CNPJ:

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:

Recomenda-se a leitura do inteiro teor desta Requisi¢ao de Proposta Comercial e Termo de Referéncia

em anexo, para dirimir eventuais duvida

Unidade

(61) 99888-8327 e (61) 3686-4144 Ramal 1002

s relacionadas ao objeto.

de Aquisi¢oes e Contratos
UAC/DIOP/AgSUS

® (61)3686-5550

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



