Agéncia Brasileira de Apoio 4 Gestio do SUS

C“I? AgSUS

CNPJ 37.318.510/0001-11

REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL
COTAGAO DE PRECO N.2 34/2024

OBIJETO

Contratacdo de empresa para aquisi¢do e entrega de Consultdérios Odontolégicos Mdveis e Camaras Frias para
imuniza¢do no Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami (DSEI-Y), conforme Plano de A¢do Emergencial
anexo ao Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n2 03/2021 (SEl n2 25000.089474/2020-75, publicado no
Diario Oficial da Unido, em 02/08/2024, edicdo 148, secdo 3, pagina 138).

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

ENCAMINHAMENTO ATE 23h59 de 26/09/2024

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

Informagdo encontra-se em www.agenciasus.org.br

nosso site:

CNPJ: 37.318.510/0001-11

Prazo para entrega do material: Disponibilidade imediata

Local de entrega: Rua Cecilia Brasil, n2 1043 - Centro, Boa Vista - RR, 69301-080.

Duvidas e esclarecimentos até as 23h59 - 25/09/2024 a serem encaminhadas pelo e-mail

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

1. DA ESPECIFICAGAO DO PRODUTO/SERVICO A SER CONTRATADO

ITENS DESCRIGCAO : DESCRIGAO DETALHADA

APLICACAO: CONSERVAGAO DE VACINA / TIPO

CON%/;\E'\IQ\A\/iéAO/ GABINETE: VERTICAL / TEMPERATURA: 02 A 08 °C /
CAMARA PARA CAPACIDADE: ATE 120 L / CARACTERISTICAS

10 UN ADICIONAIS: PAINEL DIGITAL EXTERNO, ALARME,
PORTA COM VED / TIPO: PROGRAMADO /
ALIMENTAGAO: PREFERENCIALMENTE ENERGIA

CONSERVACAO DE
IMUNOBIOLOGICO A

ENERGIA SOLAR SOLAR
MATERIAL ESTRUTURA: ACO, PINTURA
CONSULTORIO ELETROSTATICA / TIPO REVESTIMENTO: PVC S/
2 ODONTOLOGICO 13 UN COSTURAS / TIPO CONTROLE: CADEIRA ELETRICA, 2
(PORTATIL / MOVEL) PEDAIS / EQUIPO: EQUIPO ACOPLADO, BANDEJA, 2

TERMINAIS BORDEN / TIPO REFLETOR: HALOGENO /
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CNPJ 37.318.510/0001-11

DESCRIGAO DETALHADA

TIPO UNIDADE AUXILIAR: CUBA, 1 SUGADOR /
COMPONENTE ADICIONAL: COMPRESSOR DE AR,
MOCHO, CAIXA TRANSPORTE / CARACTERISTICA
ADICIONAL: PORTATIL

EQUIPO
ODONTOLOGICO
(PORTATIL / MOVEL)

26

UN

MATERIAL: FIBRA DE VIDRO / TERMINAIS: 1 SERINGA
TRIPLICE, 2 TERMINAIS BORDEN / COMPONENTES:
TERMINAL SUGADOR, RESERVATORIO DE AGUA,
PEDAL / MODELO: PORTATIL / COMPONENTES
ADICIONAIS: COMPRESSOR DE AR EMBUTIDO E
MANGUEIRA DE EXPURGO / TENSAO DE
ALIMENTACAO: 110 V

KIT TRATAMENTO
RESTAURADOR
ATRAUMATICO (ART)

180

KIT

MATERIAL: LIGA DE INOXIDAVEL  /
CARACTERISTICA: SEM POROSIDADE /
ACABAMENTO: LISO / CABO: ALUMINIO ANODIZADO /
ESTERELIZAVEL / COMPONENTES: 6 PECAS (1
ESCAVADOR ART 1; 1 ESCAVADOR ART 2; 1
ESCAVADOR ART 3; 1 CINZEL OPENER ART; 1
ESCULPIDOR ALARGADOR ART, 1 ESCULPIDOR
REMOVEDOR ART)

ACO

FOTOPOLIMERIZADO
R SEM FIO

13

UNIDADE

FOTOPOLIMERIZADOR ASPECTO FISICO: TIPO: PECA
DE MAO SEM FIO CORPO: PLASTICO ABS PONTEIRA:
FIBRA OPTICA OU ACRILICO FONTE DE LUZ: LED
INSTALACAO ELETRICA: SIM COMPONENTES:
PROTETOR OCULAR TEMPORIZADOR: OPCOES DE 5,
10, 15 E 20 SEGUNDOS PROFUNDIDADE DE
POLIMERIZACAO: ATE 6 MM INDICADORES: LED
INDICATIVO BIP SONORO PARA SINALIZAR O TEMPO
RESTANTE ESTACAO DE ACOPLAMENTO: FACILITA O
CARREGAMENTO CONTINUO LUZ VERDE INDICA
CARGA COMPLETA CARACTERISTICAS ADICIONAIS:
BIVOLT AUTOMATICO PONTEIRA REMOVIVEL COM
ROTACAO DE 360° LENTE DA PONTEIRA
SUBSTITUIVEL REGULAMENTACOES E
CERTIFICACOES: GARANTIA MINIMA DE 12 MESES
COMPROVAR A REGULARIDADE DO PRODUTO NA
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA -
ANVISA, ATRAVES DE COPIA AUTENTICADA DO
REGISTRO OU DA ISENCAO, OU DE NOTIFICACAO OU
CADASTRAMENTO, OU AINDA, SE FOR O CASO,
COMPROVAR QUE O PRODUTO NAO ESTA SOB
CONTROLE SANITARIO

CONJUNTO DE PECAS
DE MAO
ODONTOLOGICAS
(KIT ACADEMICO):
COMPOSTO POR 1
(UMA) ALTA

13

KIT

CONJUNTO DE PEGAS DE MAO ODONTOLOGICAS
(KIT ACADEMICO): COMPOSTO POR 1 (UMA) ALTA
ROTAGAO, 1 (UM) MICROMOTOR, 1 (UM) CONTRA
ANGULO E 1 PECA RETA COMPONENTE: ALTA
ROTAGAO, ROLAMENTO AGO INOXIDAVEL, 400.00

RPM,CARACTERISTICAS ADICIONAIS: 3 FUROS,
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Agéncia Brasileira de Apoio 4 Gestio do SUS

CNPJ 37.318.510/0001-11

ITENS DESCRIGCAO E UNID. DESCRIGAO DETALHADA
MEDIDA
ROTACAO, 1 (UM) BOTAO DE PRESSAO (PB), CABECA PADRAO,
MICRO MOTOR, 1(UM) COMPONENTES 1:MICROMOTOR, CONTRA ANGULO,
CONTRA ANGULO E 1 PECA RETA, CARACTERISTICA PECAS DE BAIXA
(UMA) PECA RETA ROTACAO: TRANSMISSAO 1:1, C/REFRIGERACAO

EXTERNA, TIPO ENCAIXE: CONEXAO BORDEN(2
FUROS), APRESENTACAO: ESTOJO, CONJUNTO
COMPLETO, ACESSORIOS: OLEO LUBRIFICANTE.

GERADOR DE ENERGIA PORTATIL, SILENCIOSO.
POTENCIA MAXIMA 3.5 KVA, POTENCIA NOMINAL: 3.1
KVA VOLTAGEM: 127V. CORRENTE NOMINAL:24.5 A
ACIONAMENTO: GASOLINA. TANQUE DE
COMBUSTIVEL: 6 L. CILINDRADA 192 CC, GASOLINA,
MOTOR 4 TEMPOS, REFRIGERADO A AR, FILTRO DE

ENSREGRQDC?C;QMDEPO AR, PARTIDA RETRATIL, ACELERADOR INTELIGENTE

DE MOTOR: COM SISTEMA ECONOMIZADOR DE COMBUSTIVEL,
GASOLINA. MONOFASICO,FREQUENCIA 60 HZ, ROTAGAO

7 COMPATIVEL C'OM 13 | UNIDADE [MAXIMA 4000 RPM CAPACIDADE DE OLEO 0,63 L
CONSULTORIO NIVEL DE RUIDO 57- 64 DBA, CARREGADOR DE

BATERIAS 12VOLTS, ALERTA DE OLEO,PESO LIiQUIDO
43 KG, PESO BRUTO 48 KG. CONSUMO DE
COMBUSTIVEL 0,65 L/H. CAPACIDADE DO TANQUE
COMBUSTIVEL 6L. SAIDA AUXILIAR 12 VDC 82,
REGULADOR DE TENSAO INVERSOR DIGITAL,
AUTONOMIA NA POTENCIA NOMINAL MINIMA DE 4
HORA, CARACTERISTICA ADICIONAL :RODAS E
ALCAS PARA FACILITAR O TRANSPORTE

PORTATIL - POTENCIA
MAXIMA 3.5 KVA

2. DAS CONDICOES DE ENTREGA

2.1 A entrega deverd ser feita na sede do DSElI Yanomami, em Boa Vista, endereco: Rua Cecilia Brasil, n2 1043 -
Centro, Boa Vista - RR, 69301-080.

2.2 As Contratadas deverdo fazer as entregas dos objetos, em perfeitas condi¢des de uso, no local determinado,
acompanhados das respectivas Notas Fiscais, em dias de expediente normal, de segunda a sexta-feira, no horario
das 08h00 as 18h00, conforme agendamento prévio, correndo por conta dos fornecedores todas as despesas
necessarias, tais como frete, seguros, etc., inclusive carga e descarga.

3. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1 Pagamento em parcela Unica mediante entrega total se contratada Unica, ou mediante entrega total se
contratadas parciais, via transferéncia bancaria, pix ou boleto bancario. PRAZO DE PAGAMENTO: Até 30 (trinta) dias
apos a entrega.

4. DA PROPOSTA

4.1 Quaisquer duvidas ou esclarecimentos adicionais deverdo ser encaminhados para o endereco eletrénico:
pesquisadeprecos@agenciasus.org.br, até as 23h59 do dia 25/09/2024, a fim de serem esclarecidos antes do envio
da proposta comercial, sendo que todas as respostas serao enviadas por escrito.
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4.2 No caso de impossibilidade de cumprir esse prazo ou nado tenha todos os itens, favor cotar os itens disponiveis.

4.3 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 especificagbes contidas na
requisicdo de proposta comercial, deverd ser indicado os dados abaixo:

Razao Social:

CNPJ:

Enderego:

Telefone:

Dados Bancarios:

Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

Nome do responsdvel com assinatura:

Data da proposta:

Validade da proposta:

Valor unitario de cada item:

Recomenda-se a leitura do inteiro teor desta Requisi¢ao de Proposta Comercial, para dirimir eventuais dividas
relacionadas ao objeto.

Observacao 1:

Todos os documentos deverao ser emitidos em favor do CNPJ da proponente. Se for a prdpria matriz quem ird
executar o objeto, toda a documentacdo de habilitacdo a ser apresentada devera ser expedida em nome da
matriz.

Unidade de Aquisi¢des e Contratos
UAC/DIOP/AgSUS
061-99981-0989 e 061-3686-4144 Ramal 1002
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