Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS

C@g AgSUS

MODELO DE PROPOSTA DE PRECO

A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS.

COTACAO DE PRECOS N2. 14/2024 - AQUISICAO DIRETA

OBJETO: CONTRATACAO DE UM AGENTE DE INTEGRAGAO PARA POSSIBILITAR O PROCESSO DE INTEGRAGAO DE
ESTUDANTES NO MERCADO DE TRABALHO POR MEIO DE ESTAGIO ESTUDANTIL NAO OBRIGATORIO.

A Empresa XXXXXXXXXX com sede na cidade de XXXXXX, na (rua, avenida etc.) n.2 XX inscrita no CNPJ/MF sob
0 n.2 XX, Conta Corrente: XXXXXXXXXXXXX Ag.: XXXXXXXXXXXXXX Banco: XX , neste ato
representada por XXXXXXXXXXXX, abaixo assinado, interessada na prestacdo do objeto do presente ato, PROPOE 3
AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS a prestacdo do objeto desta Cotacdo de preco, nas seguintes
condicdes:

PROPOSTA COMERCIAL DO SERVICO

ESPECIFICACAO DO SERVICO UNIDADE ESTIMATIVA TAXA DE

DE VAGAS ADMINISTRACAO
UNITARIA (R$)

1 Intermediagdo com instituicoes de UN. 1a25
ensino e gerenciamento,
acompanhamento e orientagao de
estagidrios

Obs:

1 Cotar o preco do objeto em moeda corrente nacional (real), expresso em algarismo, com no maximo 2 (duas) casas decimais apds a
virgula.

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

b) DECLARAMOS QUE: Nos valores constantes desta proposta estdao compreendidos lucro, encargos sociais, taxas
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e seguros, fretes e quaisquer despesas de responsabilidade do proponente, que direta ou indiretamente, decorram da
execucdo do objeto cotado, ndo cabendo a proponente qualquer reclamacado posterior.

c) DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipétese serao feitas quaisquer cobrancgas adicionais ou sob quaisquer outras

denominagdes.

d) DECLARAMOS QUE: n3o possuimos em nossos quadros de sécios ou empregados, conjuge, companheiro ou
parentes de profissionais que atuem na Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do Sistema Unico de Saude (AgSUS).

A proposta comercial deve ser apresentada com identidade visual da empresa, datada e assinada pelo representante

legal.

Brasilia/DF, na data da assinatura eletrbnica.

Nome/Assinatura do Representante Legal da Empresa

Cargo/CPF



