TIMERE DA EMPRESA

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

COTAGAO DE PREGOS N2. 90087/2025 - AQUISICAO DIRETA

OBJETO: Contratagdo de assinaturas dos principais jornais impressos e digitais do pais, bem como dos
jornais regionais dos estados onde existem Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

Razdo Social:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Dados Bancarios:

Nome do Representante Legal:

E-mail do Representante Legal:

Nome da testemunha da proponente:

E-mail da testemunha:

Data da proposta:

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 & AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS a prestagdo do
objeto desta Cotacdo de preco, nas seguintes condi¢des:

AQUISICAO




TIMERE DA EMPRESA

ITEM

ESPECIFICACAO

USUARIOS

VALOR MENSAL ou
UNITARIO (RS)

VALOR ANUAL (R$)

Contratacdo de assinaturas dos principais
jornais impressos e digitais do pais, bem
como dos jornais regionais dos estados
onde existem  Distritos  Sanitdrios
Especiais Indigenas (DSEI).

22

VALOR TOTAL DA PROPOSTA

OBSERVACOES:

a)

b)

DECLARAMOS QUE: A validade da proposta é de 60 (sessenta) dias contados a partir da data
da efetiva abertura das propostas.

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 execu¢do do objeto licitado, na forma prevista no Edital e seus

anexos., ndo cabendo a proponente qualquer reclamacgao posterior.

c)

DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipdtese serdo feitas quaisquer cobrancgas adicionais ou

sob quaisquer outras denominacdes.

d)

A proposta comercial deve ser apresentada com identidade visual da empresa, datada e

assinada pelo representante legal.

Brasilia/DF, na data da assinatura eletrbnica.

Nome/Assinatura do Representante Legal da Empresa

Cargo/CPF




