TIMBRE DA EMPRESA

PROPOSTA COMERCIAL
A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS

COTACAO DE PRECOS N2. 90047/2025 - AQUISICAO DIRETA

OBJETO: Aquisicdo de aparelhos de ar condicionados, com servicos de manutengao
associados, destinados as representacdes distritais da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo
do Sistema Unico de Saude - AgSUS, localizadas em seis municipios, abrangendo trés estados,
em duas regides do pais.

A Empresa XXXXXXXXXX, com sede na cidade de XXXXXX, na (rua,
avenida etc.) n.2 XX, inscrita no CNPJ/MF sob o n.2 XX, Conta Corrente: XXXXXXXXXXXXX, Ag.:
XXXXXXXX , 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:

AQUISICAO
- UNIDADE DE VALOR
ITEM ESPECIFICACAO QTDE L VALOR TOTAL
MEDIDA UNITARIO

Lote 1- ATALAIA DO NORTE ( tensdo nominal 110V)

Ar Condicionado com capacidade de
1 UNIDADE 01
18.000 BTU/h

Ar Condicionado com capacidade de

2 UNIDADE 05
9.000 BTU/h

VALOR TOTAL DO LOTE 1

Obs:

1 Cotar o preco do objeto em moeda corrente nacional (real), expresso em algarismo, com no
maximo 2 (duas) casas decimais ap0s a virgula.



TIMBRE DA EMPRESA

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 estdo compreendidos
lucro, encargos sociais, taxas e seguros, fretes e quaisquer despesas de responsabilidade do
proponente, que direta ou indiretamente, decorram da execucdo do objeto licitado, na forma
prevista no Edital e seus anexos., ndo cabendo a proponente qualquer reclamagao posterior.

c) DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipétese serdo feitas quaisquer cobrancas
adicionais ou sob quaisquer outras denominacoes.

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

Brasilia/DF, na data da assinatura eletronica.

Nome/Assinatura do Representante Legal da Empresa

Cargo/CPF



