Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS

[Q.] AgSUS

REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL
COTACAO DE PRECO N. 2 15/2024

OBIJETO

Contratacdo de Clinica Especializada na prestacdo dos servigos de Seguranga e Saude do Trabalho
em Boa Vista/RR, conforme quadro abaixo:

ESPECIFICACAO DO SERVICO UNIDADE ESTIMATIV VALOR VALOR
A UNITARIO TOTAL
(RS) (RS)
1 Consultas Ocupacionais Consulta/ até 500
Admissionais: trabalhador

Realizacdo de consultas médicas,
com o fornecimento do Atestado
de Saide Ocupacional
Admissional, de acordo com a
legislagao em vigor.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

ENCAMINHAMENTO ATE 23h59 de 02/08/2024

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

Duvidas e esclarecimentos até as 23h59 - 01/08/2024 a serem encaminhadas pelo e-mail

Telefone de Contato: 61- 3686-4144 ramal 1002 ou 61-99981-0989

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

contratacao descrita nesta requisicao e modelo de proposta.

1 - DO CRITERIO DE ESCOLHA

(61) 3686-55650

Setor Hoteleiro Norte, Quadra 1, Bloco E,
Conjunto A, 2° Pavimento, Edificio Sede CNP,
Brasilia - DF, CEP: 70701-050

00


mailto:licitacoes@agenciasus.org.br

%f Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS
1.1. A presente Contratacdo seguird o Regulamento de Compras e Contratacdes da AgSUS?, aprovado através
da Resolucdo n2 07 de 30 de abril de 2024 e sera adotada a modalidade Cotagao de Precos, disposta no Art. 42,
inciso | do mesmo Regulamento.

1.2. O critério de julgamento sera o de MENOR PRECO GLOBAL.

2. DA ESPECIFICAGAO DO PRODUTO/SERVIGO A SER CONTRATADO

2.1 Exame Admissional: Os exames serdo realizados nas instala¢es da clinica com unidade de funcionamento
na cidade de Boa Vista/RR ou em outro endereco a ser informado previamente pela AgSUS, na cidade de Boa
Vista.

2.2 Os exames deverdo ser realizados no periodo de 11/08/2024 a 15/10/2024, de acordo com os

encaminhamentos emitidos pela Unidade de Gestdo de Pessoas da Agéncia.

3. DA VIGENCIA DA CONTRATACAO OU DO SERVICO

3.1 O contrato tera vigéncia de 3 (trés) meses, contados a partir da data da assinatura, podendo ser
prorrogado nos termos do Art. 67 do Regulamento de Compras e Contratacdes da Agéncia, aprovado pela

Resolugdo CDA n.2 07, de 30 de abril de 2024.

4. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E ENTREGA E/OU PRESTACAO DE SERVICOS

4.1 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 20 (vinte) dias corridos a partir do recebimento da Nota
Fiscal ou Fatura, por meio de transferéncia bancaria de titularidade da Contratada, ou ainda, por boleto bancario.
4.2. A Contratante se reserva o direito de ndo efetivar o pagamento se, no ato do recebimento da fatura, as
informacdes nele apresentadas ndo estiverem condizentes com a especificacdo requerida, até que seja promovida
sua regularizacdo/substituicdo. Havendo erro na apresentac¢ao da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca
aliquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apdés a comprovagao da regularizacdo da situagao, ndo
acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

5. OBSERVAGOES/INFORMACOES COMPLEMENTARES

5.1 Podera ser solicitado que a clinica disponibilize um médico do trabalho para local a ser informado pela
AgSUS até a data de 06/08/2024.
5.2. Na eventualidade das consultas serem realizadas fora do ambiente da clinica contratada, a AgSUS

oferecera espaco de trabalho reservado para atua¢do do médico do trabalho.
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(61) 3686-55650

Setor Hoteleiro Norte, Quadra 1, Bloco E,
Conjunto A, 2° Pavimento, Edificio Sede CNP,
Brasilia - DF, CEP: 70701-050

00


https://agenciasus.org.br/wp-content/uploads/2024/05/regulamento_contratacoes.pdf

[%? AgSUS

Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS

6. DOCUMENTAGAO EXIGIDA

6.1 - Habilitacdo Juridica:

a) E-mail do Representante Legal da empresa ou da pessoa habilitada a representar o Proponente;

b) Nome completo, CPF e e-mail de alguém da empresa para assinar o contrato como testemunha;

c) Copia da ata de eleicdo ou do ato de designagdo de pessoa habilitada a representar o Proponente, se for
0 caso, registrados nos érgaos competentes (Procuracdo do Representante Legal) ou Cdpia do Contrato
Social Registrado no Orgdo competente; e

d) Informar por qual e-mail eletrénico a Contratada enviara a fatura/nota fiscal/boleto bancario a AgSUS.

6.2 - Qualificacao Técnica:

a) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente ou comprovacédo legal de habilitacdo para a
prestacao dos servicos requeridos;

b) Participacdo de pelo menos um profissional especializado em Seguranca do Trabalho ou Médico do

Trabalho, com vinculo empregaticio ou contratual, e inscricdo no Conselho competente com Acervo
Técnico.

c) Possuir, no ato da contratacdo, e durante toda a vigéncia do Contrato, pessoal qualificado, instalacGes
fisicas e equipamentos necessdrios e disponiveis ao cumprimento do objeto do instrumento
convocatoério.

7. DA PROPOSTA

7.1 Neste contexto, a AgSUS convida sua empresa a apresentar uma proposta comercial até o dia

02/08/2024, relativa ao objeto proposto nesta requisicdo de proposta comercial.

7.2 Quaisquer duvidas ou esclarecimentos adicionais deverdo ser encaminhados para o enderego eletronico:

licitacoes@agenciasus.org.br até as 23h59 do dia 01/08/2024, a fim de serem esclarecidos antes do envio da

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

7.3 No caso de impossibilidade de cumprir esse prazo, favor sinalizar outra data para apresentagdo das

cotagdes.

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 60 (sessenta) dias. Além das especificacGes contidas no

requisicdo de proposta comercial, devera ser indicado os dados abaixo:

Razdo Social:

CNPJ:

Enderego:

Telefone:
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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) A leitura do inteiro teor desta Requisi¢ao de Proposta Comercial, para dirimir eventuais duvidas
relacionadas ao objeto.

Observagao 1:

Todos os documentos deverdo ser emitidos em favor do CNPJ da proponente. Se for a prépria matriz quem ird
executar o objeto licitado, toda a documentacado de habilitacdo a ser apresentada devera ser expedida em nome
da matriz. Por outro lado, se for uma das filiais quem ira efetivamente se obrigar perante a Administracao, toda
a documentacdo de habilitagdo devera ser encaminhada em nome dessa filial.

Unidade de Compras, Contratos e Convénios

UCONT/DIOP/AgSUS
061-99981-0989 e 061-3686-4144 Ramal 1002

(61) 3686-55650
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