Agéncia Brasileira de Apoio 4 Gestio do SUS

[Qf] AgSUS

CNPJ 37.318.510/0001-11

REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL
COTACAO DE PRECO N. 2 302/2026
AGSUS.007382/2026-40

OBIJETO

Fornecimento de bens e servigos para a execu¢dao do evento: Capacitagao em Vigilancia
em Saude e Investigagdo de Obito, entre os dias 13 a 15 /05, em Macapa/AP.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

ENCAMINHAMENTO ATE 23h59 de 29/04/2026

E-mail para encaminhamento: aquisicoes.cass@agenciasus.org.br

Informagdo encontra-se em

www.agenciasus.org.br

nosso site:

Duvidas e esclarecimentos até as 23h59 — 28/04/2026 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 esta interessada na
contratacao descrita nesta requisicao e modelo de proposta.

1. DO CRITERIO DE ESCOLHA
1.1. A presente Contratacdo seguird o Regulamento de Compras e Contratacdes da AgSUS1,
aprovado através da Resolucdo n2 23 de 10 de junho de 2025 e serd adotada a modalidade
Cotacdo de Pregos, disposta no Art. 89, inciso Ill do mesmo Regulamento.
1.2. O critério de julgamento sera o de MENOR PRECO GLOBAL. Para efeitos de organizacdo, os itens
necessarios para a realizacdo do evento estdo organizados em categorias.
2.  DAS ESPECIFICAGOES 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,
serao adquiridos:
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MATERIAL GRAFICO E PERSONALIZADO

o UNIDADE DE
ORDEM ITEM/ DESCRICAO QTD
MEDIDA
1 Banner - Tamanho 90 x 225 cm Un 1

Bloco de Anotagdes - Blocos de Anotagdes personalizados - 15x25, com
100 folhas pautadas, capa dura

MATERIAL DE APOIO ESCRITORIO

- UNIDADE DE
ORDEM ITEM/DESCRICAO QTD
MEDIDA
Caneta Marca Texto - Modelo: ponta chanfrada secagem rapida Cor:
3 Neon cores diversas UN 40
4 Caneta tinta azul - Modelo: esferogréfica, material: corpo plastico UN 40
transparente, cor: azul, ponta: 1.0 mm
Fita - Fita Durex grande UN 2
Resma - papel A4 UN
Fita - Fita dupla face grande UN 2
COFFEE BREAK
UNIDADE
ORDEM ITEM/ DESCRICAO DE QTD
MEDIDA
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Fornecimento de alimentacdo variada pronta para consumo
imediato, entregue em bandejas higienizadas e devidamente
protegidas.

Dias de
atendimento:

1. Suco natural 02 sabores: Acerola e Maracujd ou Taperebd e
caju;

13,14 e
15/05/2026

2. Café com leite (sem agucar);

3. Café preto (sem agucar); Para 43
ara 43 pessoas

or dia
4. 1Kg de Acucar e 01 frasco de 65mL de adocgante (quantitativo P
gue dé para os 03 dias de capacitacdo); 5. Pdo de forma ou pdo de
cha: com queijo e presunto;
Total: 129.

6. Frutas 03 opg¢Bes: Banana, Uva e Abacaxi ou Macd, Melancia e
Tangerina;

~ . Lo . . Horario de Entrega:
7. Bolo 02 opgdes: Laranja e Formigueiro ou Milho e Macaxeira; e

Manha: 10h

8. Mingau de banana ou tapioca.

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 SERVIGCOS
Data: 05/05/2026

Endereg¢o: Todos os materiais graficos personalizados, expediente e de apoio deverao ser entregues com 07
dias de antecedéncia da data prevista para ocorrer a capacitacdo, ou seja, até dia 05/05/2026. sede do
DSEI-AMP, situado na Av: Pedro Baido n2 1072, Trem em Macapa-AP em Macapa-AP.

O Local do Evento/entrega do coffee break devera ser no endereco da Escola de Saberes Publicos do Estado
do Amapa (ESAP), que esta localizada na Rua Amazonas n2 20, bairro Centro, em Macapa/AP.

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

5.1. O pagamento sera realizado apds a conclusdo satisfatéria 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.
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6. DAS PENALIDADES

6.1. Observar os artigos 74 a 79, do Regulamento de Compras e ContratacGes da Agéncia, aprovado pela
Resolucdo 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
29/04/2026, relativa ao objeto proposto nesta requisi¢do de proposta comercial.

7.2.  Quaisquer duvidas ou esclarecimentos adicionais deverdao ser encaminhados para o enderec¢o eletronico:
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 serdao enviadas por escrito.

7.3. No caso de impossibilidade de cumprir esse prazo, favor sinalizar outra data para apresentacdo das
cotacgoes.

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 especificagbes contidas na
requisicdo de proposta comercial, deverd ser indicado os dados abaixo:

Razao Social:

CNPJ:

Enderego:

Telefone:

Dados Bancarios:

Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

Email 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¢do de Proposta Comercial, para dirimir eventuais dividas
relacionadas ao objeto.

Observacao 1:
Todos os documentos deverdo ser emitidos em favor do CNPJ da proponente. Se for a prépria matriz quem
executard o objeto, toda a documentacdo de habilitacdo a ser apresentada deverd ser expedida em nome da
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matriz. Caso o servigo ou produto seja efetivamente entregue por filial, toda a documentacao de habilitacao

devera ser encaminhada em nome dessa filial.

Unidade de Aquisigdes e Contratos
UAC/DIOP/AgSUS
61 9657-7626 e 061-3686-4144 Ramal 1002
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