%f Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS
REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL

COTACAO DE PREGO N2 37-A/2024
CONTRATAGAO EMERGENCIAL

OBIJETO
Aquisicao e entrega de itens para diagndstico de Tuberculose e Malaria para os territérios do Distrito Sanitdrio
Especial Indigena Yanomami (DSEI-Y), conforme especificagGes e quantitativos abaixo.
Os itens deverdo ser entregues em Boas Vista-RR, e ser faturados em nome da Agéncia Brasileira de Apoio a
Gestdo do SUS, CNPJ 37.318.510/0001-11.
ITEM PRI, UNIDADE | qTD DESCRICAO
ESPECIFICACAO DE MEDIDA
ASPECTO FISICO: LIQUIDO; FORMULA QUIMICA: CH30H; PESO MOLECULAR: 32,04
] . G/MOL; GRAU DE PUREZA: PUREZA MINIMA DE 99,9%; CARACTERISTICA ADICIONAL:
! ALCOOL METILICO FRASCO 20| pADRAO ANALITICO DE REFERENCIA; NUMERO DE REFERENCIA QUIMICA: CAS 67-56-
1; FRASCO COM 1 LITRO.
GLICERINA PA
2 C3H5(OH)? FRASCO 10 | FRAsco com 1 LITRO.
IOSINA DE AZUL DE ) )
3 METILENO SEGUNDO FRASCO 30 | CORANTE. TIPO IOSINA AZUL DE METILENO SEGUNDO GIEMSA. ASPECTO FiSICO: PO
GIEMSA FRASCO COM 25 GRAMAS.
A KIT DE COLORAGAO DE - 4 | (FUCSINA FENICADA, AZUL DE METILENO, ALCOOL ACIDO) FRASCO COM 500ML; KIT
ZIEHL NEELSEN COM 3 FRASCOS.
- MATERIAL: VIDRO; DIMENSOES: CERCA DE 75X25MM; TIPO: LAPIDADA; TIPO BORDA:
> LAMINA PONTA FOSCA CAIXA 3:000 | 55RDA FOSCA; CAIXA COM 50 UNIDADES.
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Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

ENCAMINHAMENTO ATE 23h59 de 12/11/2024

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

Informagdo encontra-se em nosso site: www.agenciasus.org.br

CNPJ: 37.318.510/0001-11

Prazo para entrega do material: Disponibilidade imediata

Local de entrega: Rua Cecilia Brasil, n? 1043 - Centro, Boa Vi?ta - RR, 69301-080
(Sede do DSEI Yanomami)

Duvidas e esclarecimentos até as 23h59 - 11/11/2024 a serem encaminhadas pelo e-mail

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

1. DA ESPECIFICACAO DO PRODUTO/SERVICO A SER CONTRATADO

1.1.  Aquisi¢do e entrega de itens para diagndstico de Tuberculose e Malaria nos territérios do Distrito
Sanitdrio Especial Indigena Yanomami (DSEI-Y), conforme especificagGes e quantitativos constante no
qguadro abaixo:

UNIDADE DE L ESPECIFICACAO

MEDIDA

ASPECTO FiSICO: LIQUIDO; FORMULA QUIMICA: CH30H; PESO MOLECULAR: 32,04
G/MOL; GRAU DE PUREZA: PUREZA MINIMA DE 99,9%; CARACTERISTICA ADICIONAL:

1 ALCOOL METILICO FRASCO 20 PADRAO ANALITICO DE REFERENCIA; NUMERO DE REFERENCIA QUIMICA: CAS 67-56-
1; FRASCO COM 1 LITRO.
GLICERINA PA
2 C3H5(0OH)? FRASCO 10 FRASCO COM 1 LITRO.

IOSINA DE AZUL DE

3 METILENO SEGUNDO FRASCO 30 CORANTE. TIPO I0SINA AZUL DE METILENO SEGUNDO GIEMSA. ASPECTO FiSICO: PO
GIEMSA FRASCO COM 25 GRAMAS.

KIT DE COLORAGCAO p p
(FUCSINA FENICADA, AZUL DE METILENO, ALCOOL ACIDO) FRASCO COM 500ML; KIT

DE ZIEHL NEELSEN
4 KIT 4 COM 3 FRASCOS.
> LAMINA PONTA MATERIAL: VIDRO; DIMENSOES: CERCA DE 75X25MM; TIPO: LAPIDADA; TIPO BORDA:
FOSCA CAIXA 3.000 ' ¢ : ; : ) :

BORDA FOSCA; CAIXA COM 50 UNIDADES.

2. DAS CONDIGOES DE ENTREGA
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2.1. O material devera ser entregue na Sede do DSEl Yanomami, em Boa Vista, no endereco: Rua
Cecilia Brasil, n2 1043 - Centro, Boa Vista - RR, 69301-080.

2.2.0s objetos deverdo ser entregues, em perfeitas condicdes de uso, no local determinado,
acompanhados das respectivas Notas Fiscais, em dias de expediente normal, de segunda a sexta-feira,
no hordrio das 08h00 as 18h00, conforme agendamento prévio, correndo por conta dos fornecedores
todas as despesas necessdrias, tais como frete, seguros, etc., inclusive carga e descarga.

3. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E ENTREGA E/OU PRESTAGAO DE SERVICOS

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

3.2. Prazo de Pagamento: Em até 30 dias ap6s a apresentac¢do da Nota Fiscal;
4. DA PROPOSTA

4.1. Quaisquer duvidas ou esclarecimentos adicionais deverdo ser encaminhados para o enderego
eletrénico: pesquisadeprecos@agenciasus.org.br, até as 23h59 do dia 13/11/2024, a fim de serem

esclarecidos antes do envio da proposta comercial, sendo que todas as respostas serdo enviadas por
escrito.

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

4.3. A proposta deve expressar claramente a marca, modelo e configuragdes dos medicamentos
ofertados.

4.4. 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 especificacOes
contidas na requisicao de proposta comercial, devera ser indicado os dados abaixo:

Razdo Social:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Dados Bancarios:

Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

Nome do responsavel com assinatura:

Data da proposta:

Validade da proposta:
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Valor unitario de cada item:

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

Observagdo 1: Todos os documentos deverao ser emitidos em favor do CNPJ da proponente. Se for a
prépria matriz quem ird executar o objeto, toda a documentacao de habilitacdo a ser apresentada
deverd 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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