Agéncia Brasileira de Apoio 4 Gestio do SUS

[Qf] AgSUS

CNPJ 37.318.510/0001-11

REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL
COTACAO DE PRECO N. 2 240/2026
AGSUS.007157/2026-11

OBIJETO

Local de Saude Indigena DSEI XAVANTE.

Fornecimento de materiais graficos personalizados para a realizacdo das reuniées do Conselho

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

ENCAMINHAMENTO ATE 23h59 de 04/05/2026

E-mail para encaminhamento:

aquisicoes.cass@agenciasus.org.br

Informacdo encontra-se em
nosso site:

www.agenciasus.org.br

Duvidas e esclarecimentos até as 23h59 — 30/04/2026 a serem encaminhadas pelo e-mail

Telefone de Contato: (61) 3686-4144 ramal 1002 ou (61) 9 9657-7626

Prezados (as) Senhores (as),

A Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo 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 estd interessada na
contratacdo descrita nesta requisicao e modelo de proposta.

1. DO CRITERIO DE ESCOLHA

1.1. A presente Contratacdo seguird o Regulamento de Compras e Contrata¢cdes da AgSUSI,

aprovado através da Resolugdo n2 23 de 10 de junho de 2025 e serd adotada a modalidade

Cotacdo de Precos, disposta no Art. 89, inciso Ill do mesmo Regulamento.
1.2 O critério de julgamento serda o de MENOR PRECO GLOBAL. Para efeitos de organizacdo, os itens
necessarios para a realizagao do evento estdo organizados em categorias.
2. DAS ESPECIFICACGES DOS PRODUTOS E QUANTIDADE A SEREM ADQUIRIDOS
2.1. Com base no Decreto n? 11.790/2023 e no Contrato de Gestdo n? 2/2024, a AgSUS realizara, em
parceria com o Ministério da Saude, as atividades no DSEI.

2.2. Portanto, a fim de tratar do atendimento relacionado no evento com participacdo desta Agéncia,

serdo adquiridos:

MATERIAIS GRAFICOS

Empresa

®) (61)3686-5550

Setor Hoteleiro Norte, Quadra 1, Bloco E,
Conjunto A, 2° Pavimento, Edificio Sede CNP,
Brasilia - DF, CEP: 70701-050
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UNIDADE DE
ORDEM DESCRICAO MEDIDA QTtD VALOR UND VALOR TOTAL
Camiseta Institucional
3 personalizada (frente e costas UniDADE 58
dry —fit)
Mochila Sacochila personalizada .
4 , _ UniDADE 58
Tecido 100% poliester.
Garrafa Squeeze 500ml .
5 . UniDADE 58
personalizada.

TOTAL RS

3. DA VIGENCIA DA CONTRATAGAO OU DO SERVICO

3.1. A vigéncia sera de 30 (trinta) dias, apds assinatura do contrato ou outro instrumento habil, podendo ser
prorrogado conforme art. 67 do Regulamento de Compra e Contratacdes da AgSUS.

4. DA PREVISAO DA DATA EM QUE DEVE SER ENTREGUE OU INICIADA A PRESTACAO DOS SERVIGOS
Data: 18/05/2026

Endereco: Escritério da AgSUS, Rua Simedo Araya, n? 901, Centro, CEP: 78.600-001, Barra do Garcas -
MT.

5. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E ENTREGA E/OU PRESTAGAO DE SERVICOS

5.1. O pagamento sera realizado apds a conclusdo satisfatdria dos servicos, na modalidade a vista através de
transferéncia bancaria, PIX ou boleto bancario emitido pela CONTRATADA.

5.2. PRAZO DE PAGAMENTO: No prazo de até 15 (quinze) dias apds a aceitacdo do recibo/nota
fiscal/fatura/boleto devidamente atestado pelo(a) fiscal deste contrato.

6. DAS PENALIDADES

6.1. Observar os artigos 74 a 79, do Regulamento de Compras e Contrata¢Ges da Agéncia, aprovado pela
Resolugdo CDA n2 23/2025, de 10 de junho de 2025.

7. DA PROPOSTA

7.1. Neste contexto, a AgSUS convida sua empresa a apresentar uma proposta comercial até as 23h59 do dia
04/05/2026, relativa ao objeto proposto nesta requisi¢do de proposta comercial.

7.2. Quaisquer duvidas ou esclarecimentos adicionais deverdo ser encaminhados para o endereco eletrénico:
aquisicoes.cass@agenciasus.org.br, até as 23h59 do dia xx/xx/xxxx, a fim de serem esclarecidos antes do envio da
proposta comercial, sendo que todas as respostas serao enviadas por escrito.

7.3. No caso de impossibilidade de cumprir esse prazo, favor sinalizar outra data para apresentacdo das
cotagoes.
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Setor Hoteleiro Norte, Quadra 1, Bloco E,
Conjunto A, 2° Pavimento, Edificio Sede CNP,
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7.4. Todas as propostas devem ser apresentadas com identidade visual da empresa, datada e assinada pelo

representante legal, com prazo de validade minima de 30 (trinta) dias. Além das especificacGes contidas na
requisicdo de proposta comercial, devera ser indicado os dados abaixo:

Razdo Social:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Dados Bancarios:

Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

Email do Representante Legal:

Nome do responsdvel com assinatura:

Data da proposta:

Validade da proposta:

Valor unitario de cada item:

Recomenda-se a leitura do inteiro teor desta Requisi¢cao de Proposta Comercial, para dirimir eventuais duvidas
relacionadas ao objeto.

Observagao 1:

Todos os documentos deverdo ser emitidos em favor do CNPJ da proponente. Se for a prépria matriz quem
executara o objeto, toda a documentacdo de habilitacdo a ser apresentada devera ser expedida em nome da
matriz. Caso o servico ou produto seja efetivamente entregue por filial, toda a documentacdo de habilitacdo
devera ser encaminhada em nome dessa filial.

Unidade de Aquisi¢des e Contratos
UAC/DIOP/AgSUS
61 9657-7626 e 061-3686-4144 Ramal 1002
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Setor Hoteleiro Norte, Quadra 1, Bloco E,
Conjunto A, 2° Pavimento, Edificio Sede CNP,
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