(TIMBRE DA EMPRESA)

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS (BATA CINZA)
COTACAO DE PRECOS N<. 439/2026 - (AGSUS.010856/2026-31)

A Empresa XXXXXXXXXX com sede na cidade de XXXXXX (endere¢o completo), inscrita no CNPJ/MF sob o n.° XX, neste ato representada por
XXXXXXXXXXXX, (e-mail e telefone de contato), interessada na prestacao do objeto do presente ato, PROPOE a AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO
DO SUS - AgSUS a prestacdo do servigo objeto desta pesquisa, nas seguintes condigoes:

LOCACAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

Obs. 1: A Proposta devera se referir exclusivamente aos custos de bata cinza (unidade movel, administrativo e demais custos de atividade meio), EXCLUINDO os
custos com bata branca (exames, consulta e equipe médica).

Obs. 2: Os custos com exames e procedimentos médicos serdo remunerados de acordo com a tabela de valor por procedimento.
Credenciamento de pessoa juridica, com ou sem fins lucrativos, para prestar servigos assistenciais por meio de Unidades Moveis de Atencdo
Especializada a Saude, TIPOLOGIA 4 - ATENCAO CARDIOLOGICA, devidamente equipadas e compostas com equipes assistenciais ¢| TIPOLOGIA 4
de apoio conforme descritas neste Termo de Referéncia.

- Qual(is) Regido(0es) pretende atender:

.x A Acre (AC) , Amapa (AP), Amazonas (AM), Maranhao (MA), Mato Grosso (MT),
Lote 01 | Regido da Amazonia Legal Par4 (PA), Rondénia (RO), Roraima (RR) e Tocantins (TO).
Lote 02 Regido Nordeste Alagoas (AL), Bahia (BA), Ceara (CE), Paraiba (PB), Pernambuco (PE) , Piaui (PI),

(exceto Maranhio) Rio Grande do Norte (RN) e Sergipe (SE). .

Regiio Centro-QOeste o . M"A—O

Lote 03 (exceto Mato Grosso) Distrito Federal (DF), Goias (GO) e Mato Grosso do Sul (MS). CARDIOLOGICA
Lote 04 Regiao Sudeste Espirito Santo (ES), Minas Gerais (MG), Rio de Janeiro (RJ) e Sao Paulo (SP).
Lote 05 Regido Sul Parana (PR), Rio Grande do Sul (RS) e Santa Catarina (SC).

- Quantas Unidades Moveis Pretende ofertar:

1. CUSTEIO OPERACIONAL

RECURSOS HUMANOS (EQUIPE MINIMA) - Segunda a Sabado, das 08h as 20:00h Unidade Custo Mensal
(O fornecedor devera especificar minimamente a equipe) (Mao-de-Obra)
EQUIPE 1. RS




2 R$
3 R$
4. R$
5 RS
2. DESPESAS OPERACIONAIS E SERVICOS DE TERCEIROS (exemplicativo) Custo Mensal
21 - Despesas operacionais diversgs e ser\'/igos de tercei.ros, hospstdagem e ali'rnentagéo, energia, al?aste.cirnento c.ie agua, tele'tfon'ia,. internet ¢/ RS
wifi, softwares, sistemas, mensageria, servicos de chaveiro, material de expediente, exames ocupacionais e demais custos (discriminar).
2.2. - Despesas financeiras/tributarias RS
2.3. — Manutengao corretiva, preventiva dos equipamentos ¢ conservagao de patriménio RS
2.4. - Servico de limpeza, conservagao e coleta de residuos RS
2.5. - Servigo de seguranga patrimonial RS
2.6. - Servigos administrativos de apoio (assessoria em RH, financeira, contabil, etc. RS
2.7. - Servigos graficos (envelopes ¢/ a logomarca do programa, receituarios), comunicagio e publicagdes RS

2.8. - Fornecimento de kit lanche individual para cada paciente em situacdes de permanéncia prolongada durante os atendimentos. 01 suco
natural da fruta; 01 opcdo de fruta da regido de facil manipulagdo, 01 pdo francés ou de forma (recheios nao pereciveis) 01 opcdo de alimento | RS
embalado como biscoito/bolacha)

VALOR TOTAL MENSAL | R$

3. TRANSPORTE E ESTRUTURA C/ EQUIPAMENTOS

Descreva aqui a sua unidade de atendimento
Dados da Carreta:

- Veiculo (descrever), Ano, Equipamentos (descrever), Mobilidrio (descrever), Seguros (descrever)

OBSERVACOES:

a) DECLARAMOS QUE: A validade da proposta ¢ de 60 (sessenta) dias contados a partir da data da efetiva abertura das propostas.

b) DECLARAMOS QUE: Nos valores constantes desta proposta estdo compreendidos lucro, encargos sociais, taxas e seguros, fretes e quaisquer despesas de
responsabilidade do proponente, que direta ou indiretamente, decorram da execucdo do objeto licitado, na forma prevista no Edital e seus anexos., ndo cabendo a
proponente qualquer reclamagao posterior.

c) DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipotese serao feitas quaisquer cobrangas adicionais ou sob quaisquer outras denominagoes.

d) DECLARAMOS QUE: Os socios da proponente ou o profissional auténomo, se for o caso, ndo sdo conjuges/companheiros ou possuem grau de parentesco
de 1°, 2° ou 3° graus com colaboradores da AgSUS.
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Local, data.

Nome/Assinatura do Representante Legal da Empresa

Cargo/CPF



