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Agéncia Brasileira de Apoic 8 Gestdo do SUS

REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL
COTACAO DE PRECO 494/2026 CONTRATACAO DIRETA
Processo AGSUS.009528/2026-91

OBJETO

Aquisi¢do de uniforme para a nova colaboradora do SAMU Indigena, necessario para compor integralmente
o enxoval regulamentar da profissional, contendo: 01 gandola do SAMU Indigena — tamanho P.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

E-mail para encaminhamento: pesquisadeprecos@agenciasus.org.br

Informag&o encontra-se em nosso site: https://agenciasus.org.br/licitacao/

Duvidas e esclarecimentos devem ser encaminhados pelo e-mail pesquisadeprecos@agenciasus.org.br

Telefone de Contato: (61) 3686-4144 ramal 1015 ou (61) 99981-0989

1. DO REGULAMENTO E CRITERIO DE ESCOLHA/ JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

1.1. A presente contratagdo seguird o Regulamento de Compras e Contratagdes da AgSUS, aprovado pela
Resoluc¢do n? 23/2025, adotando-se a modalidade de Cotacdo de Precos, conforme disposto no art. 49, inciso

I, do referido Regulamento.
1.2. O critério de julgamento serd o de MENOR PRECO global.

1.3. A presente contratacdo fundamenta-se na necessidade de aquisicio de uniforme para a nova
colaboradora do SAMU Indigena, necessario para compor integralmente o enxoval regulamentar da

profissional.
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2. DO PRODUTO

2.1. O produto a ser adquirido é 1 (uma) unidade de Gandola do SAMU Indigena, tamanho P.
Confeccionada em tecido ripstop de alta resisténcia na cor azul-marinho, com detalhes em laranja nas
regides laterais e nas mangas. O modelo possui mangas longas. O fechamento central é composto por ziper
com lapela protetora em velcro (tapa-velcro) que se estende até o colarinho. A peca dispde de bolsos frontais

com fechamento em lapela de velcro e bolsos nas mangas equipados com ziper e protecdo por velcro.

2.2 Conforme detalhamento da tabela abaixo:

FAIXAS REFLETIVAS
BORDADO PEITO

=

UNIFORME GANDOLA

N2 ITEM DESCRICAO QUANTIDADE

Gandola em hip stop azul marinho, MANGA LONGA, com refletivo cinza,
BORDADO PEITO, MANGA E COSTAS com mesma logo, REFORCO DRACON
NOS OMBROS, bolso da manga com fechamento em ziper e tapa velcro,
1 Gandola Tamanho P ] . .
bolsos frontais em tapa velcro, detalhes em laranja nas laterais e mangas,
fechamento em ziper com velcro no colarinho, punho e gola modelo

camisa, elastico abaixo do refletivo. Bordado Gandola: 01 P.
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3. ENTREGA
3.1. O produto devera ser entregue na regido de Dourados/MS, sendo que todos os custos decorrentes
do frete e da entrega correrao por conta da empresa contratada.

3.2. Ressalta-se que o endereco exato para a entrega do item, localizado no municipio de Dourados/MS,

serd formalmente informado em momento posterior, por ocasido da emissdo da Ordem de Fornecimento.

4. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1. O pagamento serd efetuado no prazo maximo de 10 (dez) dias, a partir do recebimento da
Nota Fiscal ou Fatura, devidamente atestada pela fiscalizacdo da AgSUS, por meio de pix ou

transferéncia bancaria para a conta indicada pela contratada, especificando banco, agéncia e conta.

4.2 Ressalta-se que a quitacdo estard condicionada a conformidade dos itens entregues com as
especificacOes estabelecidas no contrato, incluindo qualidade, quantidade e prazos, conforme

previsto na legislacdo vigente e nos normativos internos da AgSUS.

5. DA PROPOSTA

5.1. As propostas deverdo ser encaminhadas até as 11h59 do dia 19 de junho de 2026, para o enderego

eletrdnico: pesquisadeprecos@agenciasus.org.br.

5.2. A proposta devera ser apresentada em moeda corrente nacional (real - RS), expressa em algarismos,

com no maximo duas (2) casas decimais apds a virgula.

5.3. Quaisquer duvidas ou esclarecimentos adicionais deverdo ser encaminhados para o endereco
eletronico: pesquisadeprecos@agenciasus.org.br, a fim de serem esclarecidos antes do envio da proposta

comercial, sendo que todas as respostas serdo enviadas por escrito.

5.4. 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 e com o maximo de

informacgdes técnicas que a proponente dispbe a oferecer diante da contratagao.

5.5. Além das especificacGes contidas na requisicdo de proposta comercial, deverdo ser indicados os

dados abaixo:
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Razao Social:

CNPJ:

Enderego:

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 Requisicdo de Proposta Comercial, para dirimir

eventuais duvidas relacionadas ao objeto.

Unidade de Aquisigdes e Contratos
UAC/DIOP/AgSUS
(61) 99981-0989 e (61) 3686-4144, ramal 1002.
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