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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Aquisi¢do de VEICULO AMBULANCIA, visando atender as necessidades do MUNICIPIO DE ALTO
PARAISO DE GOIAS, em atendimento a proposta do Ministério da Satde.

Valor
Item | Unidade | Qtd Descricdo do produto Total
Unitario

Ambulincia_ Veiculo tipo furgoneta ¢/ carroceria em ago
ou monobloco e original de fabrica, 0 km, Air-Bag p/ os
ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas 4 rodas, modelo
do ano da contratagio ou do ano posterior, adaptado p/
ambulancia de SIMPLES REMOCAO. Motor Dianteiro;4
cilindros; Combustivel = gasolina ou gasolina e/ou alcool
misturados em qualquer proporgao (flex.); Poténcia min.
de 85 cv; Tanque de Combustivel: Capac. min. 50 L.
Freios e Suspensdo. Equipamentos Obrigatorios exigidos
pelo CONTRAN; Cabine/Carroceria: Portas em chapa, ¢/

1 T 1 revestimento interno em poliestireno, ¢/ fechos interno e RS RS
externo, resistentes e de aberturas de facil acionamento. 84.287,50 |84.287,50
Altura interna do veiculo deve ser original de fabrica. O
pneu estepe ndo deve ser acondicionado no saldo de
atendimento. Sist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/
montagem de bateria de no min 60 Ah do tipo sem
manutengdo, 12 volts. O Sist. Elétrico dimensionado p/ o
emprego simultaneo de todos os itens especificados do
veiculo e equipamentos, quer ¢/ a viatura em movimento
quer estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador,

fiagdo ou disjuntores. [luminag@o: Natural e Artificial.

Sinalizador Frontal Principal do tipo barra linear ou em
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formato de arco ou similar, ¢/ modulo Gnico e lente
inteirica ou multiplas lentes, ¢/ compr. min de 1.000 mm e
max de 1.300 mm, largura min de 250 mm e max de 500
mm e altura min de 55 mm e max de 110 mm, instalada no
teto da cabine do veiculo. Laudo que comprove o
atendimento a norma SAE J575, SAE J595 e SAE J845, no
que se refere aos ensaios contra vibragdo, umidade, poeira,
corrosdo, deformacdo e fotometria classe 1, p/ o sinalizador
luminoso frontal principal. Sinaliza¢do acUstica ¢/
amplificador de poténcia min de 100w RMS @13,8 Ve,
min de 31. Laudo que comprove o atendimento a norma
SAEJ1849, no que se refere a requisitos e diretrizes nos
sistemas de sirene eletronica com um Gnico autofalante.
Sistema portatil de oxigénio completo minimo 31. A cabine
deve ser ¢/ o sist.original do fabricante do chassi ou
homologado pela fébrica para ar condicionado, ventilagao
aquecedor e desembagador. O compartimento do paciente,
deve ser original do fabricante do chassi homologado pela
fabrica um sistema de ar condicionado e ventila¢do nos
termos do item 5.12 da NBR14.561. Ventilador oscilante
no teto; a capacidade térmica no sistema de ar
condicionado do compartimento traseiro deve ser no
minimo de 15000BTUs. Maca retratil em duraluminio,
com no minimo 1800mm de comprimento provida de
sistema de elevagdo do tronco do paciente de no minimo
45° e suportar peso minimo de 100kg. Com colchonete.
Deverao ser apresentados: autorizag@o de funcionamento
de empresa do fabricante e registro ou cadastramento do
produto na ANVISA; garantia de 24 meses. Ensaio
atendendo a norma ABNT NBR14561/2000 e AMD
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standard 004, feito por laboratério devidamente
credenciado.

A distribuicdo dos moveis no saldo de atendimento deve
prever: dimensionar o espago interno visando posicionar de
forma acessivel e pratica a maca, bancos, equipamentos e
aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas. As
paredes internas, pisos e a divisoria deverdo ser em plastico
reforgado com fibra de vidro laminadas ou acrilonitrila
butadieno estireno auto-estinguivel, ambos com espessura
minima de 3mm, moldados conforme geometria do
veiculo, com a protecdo antimicrobiana, tornando a
superficie bacteriostatica. Um suporte para soro e plasma,
um pega mao ou balatstres vertical, junto a porta traseira
esquerda, para auxiliar no embarque com acabamento na
cor amarela. Armdrio superior para objetos na lateral
direita, acima da maca, em ABS auto-estinguivel ou
compensado naval revestido interna e externamente em
material impermedvel e lavavel (formica ou similar).
Fornecer de vinil adesivo para o grafismo do veiculo
composto por luzes e palavra ambulancia no capo, vidros
laterais e traseiros a marca do governo federal SUS e

Ministério da Saude.

RS
84.287,50

TOTAL

2. JUSTIFICATIVA

Considerando a grande extensdo territorial do Pais, que impde distancias significativas entre municipios de
pequeno e médio porte e seus respectivos municipios de referéncia para a aten¢iio hospitalar especializada e de
alta complexidade, necessitando, portanto, de servigos de transporte qualificados que atendam a tais necessidades,
além do deslocamento programado no proprio municipio de residéncia ou para outro municipio nas regides de
saude de referéncia, conforme pactuacio e articulagdo com as estruturas de regulacdo de acesso, casos de alta ou
internagdes hospitalares, atendimentos domiciliares e para realizagdo de procedimentos ambulatoriais na Rede de
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Rua Sao Jos¢ Operario, Sn, Setor Paraisinho, Alto Paraiso de Goias — GO, CEP 73770-000 /

Fone/Fax: (62) 3446-2102  E-mail: smsaltoparaisodegoias@gmail.com B& \\ /



ps

5 3 Estado de Goids

LA=R Municipio de Alto Paraiso de Goids
w Secretaria de Saide e Saneamento
Aito Paraiso de Goias

A HORA € AGORR

Atencdo a Salde. Desta forma, tendo em vista a necessidade continuada em melhorar o atendimento e acesso a
saude da populagdo brasileira, faz-se premente viabilizar ata de registro de pregos para possivel aquisi¢do de
veiculos adaptados para compor unidades de transporte para simples remog¢do — Ambuldncia Tipo A tipo
Furgoneta. Neste sentido, a contratagdo em questdo se justifica ante a demanda crescente a elevada de translado,
houve a necessidade de aumento de frota.

3. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS
3.1. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de bens comuns, nos termos da Lei n° 10.520 de

2002.

4. LOCAIS DE ENTREGA DOS BENS OU REALIZACAQ DOS SERVICOS

4.1. O Veiculo deverd ser entregue livre de frete ou quaisquer despesas adicionais na Secretaria Municipal de
saude de Alto Paraiso de Goias, rua Sdo José Operério s/n, Paraisinho, CEP: 73.770-000, em dias tteis, no horério
de 07:00 as 13:00 horas.

5. CRITERIO DE AVALIACAO DAS PROPOSTAS

O julgamento obedecerd 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 contratagio ¢ de

6.2. R$ 84.287.50(oitenta e quatro mil duzentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

6.3. O custo estimado foi apurado a partir de mapa de pregos constante do processo administrativo, elaborado com
base em or¢amentos recebidos de empresas especializadas, em pesquisas de mercado e mediante consultas ao
compras net, etc.

7. CONDICOES E PRAZO DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados em moeda corrente nacional em uma unica parcela (avista), efetivados pela
secretaria municipal de satide e realizar-se-do mediante a apresentagio de Nota Fiscal, transferido diretamente
para conta juridica da empresa vencedora do certame.

8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratagdo objeto desta licitagdo correrdo a conta da seguinte classificagio:

PROPOSTA VALOR ESTIMADO
5200601712272122054 R$  84.287,50

9. PRAZO E CONDICOES DE GARANTIA

A contratada se obriga a apresentar o termo de garantia, manual de operagio.
A garantia devera ser no mininjo de 1 (um) ano, con~tados da data do recebimento definitivo.
10. RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO
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10.1. Os bens/ servigos serdo recebidos:

a. Provisoriamente, pelo responsdvel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante termo circunstanciado,
assinado pelas partes em até 15 (quinze) dias da comunicagéo escrita do contratado.

10.1.1. Definitivamente, ap6s a verificagdo da conformidade com as especificagdes constantes do Edital e da
proposta, e sua consequente aceitagao.

10.1.2. Na hipotese de a verificag@o a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo fixado,
reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

11. OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1. A Contratada obriga-se a:

11.1.1. Efetuar a entrega do (veiculo de ambulancia) em perfeitas condigdes, no prazo e locais indicados pelo
Administragdo Municipal, em estrita observancia 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;

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
licitacdo;

11.1.4. Comunicar a Prefeitura Municipal, no prazo maximo 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 execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigag¢des assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagio;

11.1.6. Nio transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes 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 trabalhistas, 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. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

)
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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 aceita¢do 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 Administragdo Plblica podera, sem a prévia manifestagio
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 EXECUCAQ

14.1. A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida por um representante da Secretaria de Administragio e Finangas,
ao qual competira dirimir as davidas que surgirem no curso da execugdo do contrato, e de tudo dard ciéncia a
Administragao.

14.1.1. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o acompanhamento e controle da
execu¢do do contrato.

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

14.3. Néo implica em corresponsabilidade da Administragdo 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 anotara 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
0 que for necessdrio a 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 contratagio ¢ aquela

prevista no Edital.
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Alto Paraiso de Goias - GO, 03 de julho de 2018.

v (L
José Duarte

Secretirio Municipal Satide
Portaria n°1.105/2018

Aprovo, em _’/‘Z de /Z//// de 2018.
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