Cl%f Agéncia Brasileira de Apoio 8 Gestédo do SUS
REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL

COTACAO DE PRECO N. 2 42/2024
CONTRATACAO EMERGENCIAL

OBIJETO

Contrata¢dao de estudo para elabora¢ao de Plano de Qualificagdo de doencgas prevalentes no territério
Yanomami, em 3 categorias de classificagdo, conforme especificagcbes abaixo:

e Malaria;
e Desnutrigdo;
e Mortalidade Infantil.

A entrega deve abordar:

Referencial tedrico sobre as categorias do plano de qualificagdo;

Malaria e territério Yanomami;

Desnutricdo e territdrio Yanomami;

Mortalidade Infantil e territério Yanomami;

Aspectos interculturais da qualificacdo em Malaria, Desnutricdo e Mortalidade Infantil Yanomami;
Plano de qualificacdo para Malaria;

Plano de qualificacdo para Desnutri¢do;

Plano de qualificacdo para Mortalidade Infantil.

Consideracdes finais sobre o produto entregue.

O estudo devera ser entregue até o dia 14/10/2024.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

ENCAMINHAMENTO ATE 23h59 de 02/10/2024

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: Até 14/10/2024

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

1. DAESPECIFICACAO DO PRODUTO/SERVIGO A SER CONTRATADO

Contrata¢ao de estudo para elaboracdo de Plano de Qualificagio de doengas prevalentes no territdrio
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Yanomami, em 3 categorias de classificacdo, conforme especificacdes abaixo:

e Malaria;
e Desnutrigao;
e Mortalidade Infantil.

A entrega deve abordar:

Referencial tedrico sobre as categorias do plano de qualificacdo;

Malaria e territorio Yanomami;

Desnutricdo e territdrio Yanomami;

Mortalidade Infantil e territério Yanomami;

Aspectos interculturais da qualificagdo em Maldria, Desnutricdo e Mortalidade Infantil Yanomami;
Plano de qualificagdao para Malaria;

Plano de qualificagdao para Desnutricao;

Plano de qualificagdao para Mortalidade Infantil.

Consideragdes finais sobre o produto entregue.

O estudo devera ser entregue até o dia 14/10/2024.

2.  DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO E ENTREGA E/OU PRESTAGCAO DE SERVICOS

2.1. Forma de Pagamento: Mediante apresentacdo da Nota Fiscal, atestada pelo fiscal, via transferéncia bancaria,
pix ou boleto bancario.

2.2. Prazo de Pagamento: Em até 30 dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal;
3. DA PROPOSTA

3.1. Quaisquer duvidas ou esclarecimentos adicionais deverdo ser encaminhados para o endereco eletrénico:
pesquisadeprecos@agenciasus.org.br, até as 23h59 do dia 02/10/2024, a fim de serem esclarecidos antes
do envio da proposta comercial, sendo que todas as respostas serao enviadas por escrito.

3.2. No caso de impossibilidade de cumprir esse prazo ou nao tenha todos os itens, favor cotar os itens
disponiveis.

3.3. A proposta deve expressar claramente a marca, modelo e configuracées dos equipamentos ofertados.

3.4. 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 especificagcdes contidas
na requisicdo de proposta comercial, deverd ser indicado os dados abaixo:

Razdo Social:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Dados Bancarios:
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Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

Nome do responsdavel com assinatura:

Data da proposta:

Validade da proposta:

Valor unitario de cada item:

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

Observagao 1:

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

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

® (61)3686-5550

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



