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Estado de Goids

Municipio de Alto Paraiso de Goids
Secretaria de Saude e Saneamento

TERMO DE REFERENCIA

1.1. Aquisi¢do de VEICULO DE TRANSPORTE SANITARIO, visando atender as necessidades do
MUNICIPIO DE ALTO PARAISO DE GOIAS, em atendimento a proposta n° 07720.960000/1180-04 do

Ministério da Saude.

Item | Unidade | Quantidade

Descrigio do produto

Valor
Unitdrio

Total

Micro-6nibus o km adaptado para o
transporte de passageiros com deficiéncia
tipo cadeirante e dificuldade de
locomogio, de acordo com a resolugdo
CONTRAN 316/09, (capacidade de 20 a
24 passageiros, ja incluso 01(um)
cadeirante mais motorista); ar
condicionado, sistema de TV visivel para
todos com kit multimidia, porta pacote;
porta lado direito para embarque e
desembarque com plataforma elevatéria
veicular; janelas com vidros moveis com
guarnigio; poltrona para motorista com
deslocamento lateral; cinto de seguranga
abdominal para todas as poltronas;
tomada de ar no teto com saida de
emergéncia acoplada; vidro vigia na
traseira; iluminag#o interna; motor diesel
com no minimo de 130 cv de poténcia e
torque minimo de 450Nm (kgf.m);
injecdo eletronica; minimo 5 marchas a

frente e 01 a ré; dire¢fo hidraulica ou

260.475,00

RS 260.475,00

Paginalde 5

Rua Sao José Operdrio, Sn, Setor Paraisinho, Alto Paraiso de Goias — GO, CEP 73770-000
Fone/Fax: (62) 3446-2102  E-mail: smsaltoparaisodegoias@gmail.com

N

\

§ |



Estado de Goids
Municipio de Alto Paraiso de Goids
Secretaria de Saude e Saneamento

Municigic de
Alto Paraiso de Goias
A RORA £ AEORA

elétrica; tacografo original de fabrica;
freio a ar com ABS; suspensdo dianteira
e traseira com mola parabdlica ou
trapezoidais e amortecedores
telescdpicos; suspensdo traseira com mola
parabolica ou trapezoidais e
amortecedores telescopicos; tragdo 4x2,
PBT minimo de 7 toneladas; tanque com

capacidade minima de 90 litros

TOTAL RS 260.475,00

2. JUSTIFICATIVA

E fungo da Secretaria Municipal de saiide e Saneamento dispor de todas as condig8es para a promogao, protegio
da saude, reduzindo as enfermidades, controlando as doengas endémicas e parasitaria, melhorando a vigilancia a
satde e dando qualidade de vida aos Municipes.

Neste sentido, a contratagdo em questdo se justifica em atender a necessidade de deslocamento dos pacientes do

Municipio.

4.1. O Veiculo devera ser entregue livre de frete ou quaisquer despesas adicionais na Secretaria Municipal de
satde de Alto Paraiso de Goids, rua Sdo José Operario s/n, Paraisinho, CEP: 73.770-000, em dias Uteis, no horario

de 07:00 as 13:00 horas.

5. CRITERIO DE AVA]

O julgamento obedecera ao critério de MENOR PRECO POR ITEM, observando-se as especificagdes e outras
condigdes estabelecidas neste edital e a legislagdo pertinente.

6. AVALIACAO DO CUSTO

6.1. O custo estimado total da presente contratacdo é de

6.2. R$ 260.475,00 (duzentos e sessenta mil quatrocentos ¢ setenta e cinco reais).
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6.3. O custo estimado foi apurado a partir de mapa de pregos constante do processo administrativo, elaborado com
base em orcamentos recebidos de empresas especializadas, em pesquisas de mercado e mediante consultas ao
compras net, etc.

7. CONDICOES E PRAZO D 0

Os pagamentos serdo efetuados em moeda corrente nacional em uma tUnica parcela (avista), efetivados pela

secretaria municipal de satde e realizar-se-do mediante a apresenta¢io de Nota Fiscal, transferido diretamente

para conta juridica da empresa vencedora do certame.

As despesas decorrentes da contratagdo objeto desta licitagdo correrdo a conta da seguinte classificagdo:
PROPOSTA | VALOR ESTIMADO
07720.960000/1180-04 RS 260.475,00

A contratada se obriga a apresentar o termo de garantia, manual de operag&o.
A garantia dever4 ser no minimo de 1 (um) ano, contados da data do recebimento definitivo.
ECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

10.1. Os bens/ servigos serdo recebidos:

a. Provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante termo circunstanciado,
assinado pelas partes em até 15 (quinze) dias da comunicag@o escrita do contratado.
10.1.1. Definitivamente, ap6s a verificagio da conformidade com as especificagbes constantes do Edital e da
proposta, e sua consequente aceitacdo.
10.1.2. Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior néo ser procedida dentro do prazo fixado,
reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

RIGACOES DA CONTRATADA

11.1. A Contratada obriga-se a:

11.1.1. Efétuar a entrega do (veiculo de transporte sanitério) em perfeitas condi¢des, no prazo e locais indicados
pelo Administragio Municipal, em estrita observéncia das especificagdes do Edital e da proposta, acompanhado
da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicagdes da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia

e prazo de garantia;
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11.1.1.1. Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usudrio, com uma versio
em portugués, e da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada;

11.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26,
do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

11.1.3. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo Municipal, inerentes ao objeto da presente
licitagéo;

11.1.4. Comunicar a Secretaria Municipal de Satde, no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagio;
11.1.5. Manter, durante toda a execugio do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificago exigidas na licitagdo;

11.1.6. N#o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagSes assumidas, nem
subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada, exceto nas condi¢des autorizadas no Termo de
Referéncia ou na minuta de contrato;

11.1.7. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabathistas, previdencidrios, fiscais, comerciais,
taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham
a incidir na execugdo do contrato.

12, O ACOES DA Ct ATANTE
12.1. A Contratante obriga-se a:

12.1.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;

12.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com as
especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagdo e recebimento definitivos;

12.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de servidor especialmente
designado;

12.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

13. MEDIDAS ACAUTELADORAS

13.1. Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999, a Administragéo Publica podera, sem a prévia manifesta¢do
do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, em caso de

risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparagio.

14. CONTROLE DA EXECUCAO
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14.1. A fiscalizagfo da contratagdo sera exercida por um representante da Secretaria de Administragdo e F inangas,
ao qual competira dirimir as dividas que surgirem no curso da execugdo do contrato, e de tudo dara ciéncia a
Administragéo.

14.1.1. O representante da Contratante deverd ter a experiéncia necessdria para o acompanhamento e controle da
execucdo do contrato.

14.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitorios,
ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, ¢, na ocorréncia desta;

14.3. N3o implica em corresponsabilidade da Administrag4o ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com
o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

14.4. O fiscal do contrato anotar4 em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do
contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando
o que for necessrio & regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

15. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. A disciplina das infragdes e sangdes administrativas aplicaveis no curso da licitagdo e da contratagdo ¢ aquela

prevista no Edital.
Alto Paraiso de Goids - GO, 04 de julho de 2018.
/
/ /

Secretario Municipa
Portaria n°1.105/2018

Aprovo, em 3] 9 de 0 ; de 2018.
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