Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS

CQE AgSUS

CNPJ 37.318.510/0001-11

REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL
COTACAO DE PRECO N. 2 368/2026
AGSUS.009914/2026-83

OBIJETO

Fornecimento de coffee break para para execugao do evento do DSEI Tocantins, previsto para ocorrer em 13/08/2026, na cidade de Itacaja

do Tocantins.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

ENCAMINHAMENTO ATE 23h59 de 18/06/2026

E-mail para encaminhamento: aquisicoes.cass@agenciasus.org.br
Informagdo encontra-se em nosso site: www.agenciasus.org.br

Duvidas e esclarecimentos até as 23h59 — 17/06/2026 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 requisicdo e modelo de proposta.

1. DO CRITERIO DE ESCOLHA
1.1. A presente Contratacdo seguird o Regulamento de Compras e Contrata¢des da AgSUS1, aprovado através da Resolucdo n2 23 de 10 de junho de 2025 e

serad adotada a modalidade Cotagdo de Precos, disposta no Art. 89, inciso Ill do mesmo Regulamento.
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1.2. O critério de julgamento serd o de MENOR PRECO GLOBAL. Para efeitos de organizacdo, os itens necessarios para a realizacdo do evento estdo

organizados em categorias.
2. DAS ESPECIFICACOES 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:
SERVICO DE ALIMENTACAO
UNIDADE DE EVENTO S TOTAL 0
~ ~ VALOR
ORDEM ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO (40 part.) VALOR UNIT
CAO/ ¢ MEDIDA > TOTAL
QUANTIDADE QUANTIDADE
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22

Coffee
Break
(Lanches)

Sugestdo de Cardapio:

02 opcdo de salgados assado ; (Esfirra de carne e pastel de
frango)

03 opc¢ao de bolo - (Milho, mandioca e cenoura)

02 opgdes de suco de frutas ; Sabor Acerola e Maracuja
01 salada de fruta

Tapioguinha com recheio de frango ou carne

Café com acucar

Priorizando a culindria tipica e naturais

Horario de fornecimento:
08h00
16h30

Observacgoes:

A empresa contratada ficara responsavel pelo fornecimento
de todos os utensilios necessarios, incluindo toalha de mesa,
caixa térmica para a adequada conservacdo dos sucos,
garrafas, bem como materiais descartaveis como
guardanapos, talheres, pratos e copos.
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80
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3. DA VIGENCIA DA CONTRATACAO 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 ContratagGes da AgSUS.

4. DA PREVISAO DA DATA EM QUE DEVE SER ENTREGUE OU INICIADA A PRESTACAO DOS SERVICOS
Evento 5: Articulacdo e Valorizagdao da Medicina Indigena no Territério Kraho6 (Pbi-Itacaja)
Servico de Alimentagao (Coffee Break)

A data estimada para entrega do servico de alimentagdo devera ocorrer no dia 13/08/2026.

Endereco de entrega: Auditdrio do centro de convengdes, Setor aeroporto, Rua B, Itacaja Tocantins

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

5.1. O pagamento sera realizado apds a conclusdo satisfatéria dos servigos, 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¢des da Agéncia, aprovado pela Resolu¢do 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 18/06/2026, relativa ao objeto proposto nesta
requisicdo de proposta comercial.

7.2. Quaisquer duvidas ou esclarecimentos adicionais deverao ser encaminhados para o endereco eletrdnico: aquisicoes.cass@agenciasus.org.br, até as 23h59 do
dia 17/06/2026, a fim de serem esclarecidos antes do envio da proposta comercial, sendo que todas as respostas serdo enviadas por escrito.
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7.3.  No caso de impossibilidade de cumprir esse prazo, favor sinalizar outra data para apresentacao das cotacgdes.

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 especificagdes contidas na requisi¢do de proposta comercial, devera ser indicado os dados abaixo:

Razdo 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 duvidas relacionadas ao objeto.

Observagao 1:
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Todos os documentos deverdao ser emitidos em favor do CNPJ da proponente. Se for a propria matriz quem executara o objeto, toda a documentacao 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¢oes e Contratos
UAC/DIOP/AgSUS
61 9657-7626 e 061-3686-4144 Ramal 1002
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