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Agéncia Brasileira de Apoio & Gest&o do SUS

REQUISIGAO DE PROPOSTA COMERCIAL
CONTRATAGAO DIRETA
COTAGAO DE PREGOS N° 678/2026(AGSUS.021938/2026-19)

OBJETO

Contratacao de empresa para o fornecimento de camisetas institucionais personalizadas, destinadas as agdes a
saude dos povos indigenas, previstas para o 2° semestre de 2026.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

E-mail para encaminhamento: aquisicoes.cpas@agenciasus.org.br
Endereco: SEPN 514 Bloco D - Brasilia - DF, 70750-525.

Duvidas e esclarecimentos a serem encaminhadas pelo e-mail aquisicoes.cpas@agenciasus.org.br
Telefone de Contato: (61) 3686-4144 ramal 1002 ou (61) 99981-0989

1. CRITERIO DE ESCOLHA

1.1. A presente Contratagdo seguira o Regulamento de Compras e Contratagbes da AgSUS, aprovado pela
Resolugéo n° 23, de 16 de junho de 2025, adotando-se a modalidade de Cotagéo de Pregos, conforme disposto no
art. 3°, inciso |, do referido Regulamento.

1.2. O critério de julgamento sera o de MENOR PRECO GLOBAL.
2. DA ESPECIFICAGAO DO PRODUTO/SERVIGO

2.1. Camiseta Institucional personalizada:
e Composigdo: Tecido 100% Poliamida de alta tecnologia.
e Gramatura e Toque: Tecido leve, com toque macio e tecnologia de sensacao térmica fria ("toque gelado")
ao contato com a pele.
e Gerenciamento de Umidade: Tecnologia de secagem rapida e alta respirabilidade, que permita a
evaporagao rapida do suor durante a pratica de atividades fisicas.
Controle Térmico: Propriedades de regulagéo térmica para manutencgao da temperatura corporal ideal.
Protegdo Solar: Fator de Protegédo Ultravioleta (FPU) minimo de 50+ Acabamento Antiodor: Tecnologia
com propriedade antimicrobiana/antiodor permanente ou duravel a sucessivas lavagens, que evite a
proliferagdo de bactérias causadoras de mau cheiro.
2.2. Tamanhos:
e P -100 unidades
e M -175 unidades
e G- 200 unidades
e GG - 175 unidades
2.3. Outros requisitos:
e Aplicagdo de logotipos (frente e costas) em alta definicdo, com tinta de boa fixagcdo e resisténcia a
lavagem;
e As camisetas devem manter suas propriedades dimensionais apés lavagem (encolhimento maximo de
5%) A contratante podera solicitar amostra fisica para aprovagéo antes da produgéo integral.
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2. QUANTIDADE DO PRODUTO OU SERVICO A SER CONTRATADO

ITEM DESCRIGAO/ESPECIFICACAO TAMANHO UND. QTD.
P un. 100
) o ) M un. 175

1 Camiseta Institucional personalizada
G un. 200
GG un. 175

3. VIGENCIA DA CONTRATAGAO OU DO SERVIGO

3.1. 12 meses a contar da contratacao.

4. PREVISAO DA DATA EM QUE DEVE SER ENTREGUE OU INICIADA A PRESTAGAO DOS SERVIGOS

4.1. Na data de 10 de Setembro de 2026.

5. CONDIGOES DE ENTREGA E/OU PRESTAGAO DE SERVIGOS

5.1. Local da Entrega dos Materiais: SEPN 514 Norte, Bloco D, Brasilia - DF, 70760-544 (sede da AgSUS).
6. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO E ENTREGA E/OU PRESTAGAO DE SERVIGOS

6.1 Observar o Capitulo VIl da Resolugdo CDA N° 23/2025, que Aprova o Regulamento de Compras e
Contratagdes da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS e da outras providéncias.

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

6.3 MEIO DE PAGAMENTO: O pagamento sera realizado apdés a conclusdo satisfatéria dos servigos, na
modalidade a vista através de transferéncia bancaria, PIX ou boleto bancario emitido pela CONTRATADA.

7. OBSERVAGOES/INFORMAGOES COMPLEMENTARES

7.1 Amostras: Necessidade de apresentar provas de fisica do item em, no minimo, 05 dias antes da data de
entrega final no mesmo enderego do item 5.

8. DA PROPOSTA

8.1. 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
requisicdo de proposta comercial, devera ser indicado os dados a seguir:

Razao Social:

CNPJ:

Enderecgo:

Telefone:

Dados Bancarios:
Representante Legal:
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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 Aquisicdes e Contratos
UAC/DIOP/AgSUS
(61) 99981-0989 e (61) 3686-4144 Ramal 1002
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