Estado de Goias
Municipio de Alto Paraiso de Goias
i Pareis g, oeids Secretaria Municipal de Saude e Saneamento

HORA € AGORA

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1. Aquisicdo de VEICULOAMBULANCIA, visando atender as necessidades do MUNICIPIO DE ALTO PARAISO DE
GOIAS.

Valor

Item | Unidade | Qtd Descrigéo do produto Unitario/R$

Total/R$

Veiculo original de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES
REMOCAO, com cap. Vol. ndo inferior a 7 metros ctbicos no
total. Compr. total min. 4.740 mm; Comp. min. do saldo de
atend.o 2.500 mm; Al. Int. min. do saldo de atend. 1.540 mm;
Diesel;Equipado com todos os equip. de série ndo especificados
e exigidos pelo CONTRAN; A estrutura da cabine e da
carroceria serd original, construida em aco. O painel elétrico
interno, deverd possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As tomadas
elétricas deverdo manter uma dist. min. de 31 cm de qualquer
tomada de Oxigénio. A ilum. do comp. de atend deve ser de 2
tipos: Natural e Artificial, deverd ser feita por no min. 4
luminérias, instaladas no teto, com didmetro min. de 150 mm, em
base estampada em alumino ou injetada em plastico em modelo
LED. A iluminagdo ext. deverd contar com holofote tipo farol
articulado reg. manualmente na parte traseira da carroceria, c/
acionamento independente e foco direcional ajustavel 180° na
vertical. Deverd possuir 1 sinalizador principal do tipo barra
linear ou em formato de arco ou similar, com médulo Unico; 2
sinalizadores na parte traseira da AMB na cor vermelha, com
freq. Min. de 90 flashes por minuto, quando acionado com lente
injetada de policarbonato.Podendo utilizar um dos conceitos de
Led. Sinalizador acustico ¢/ amplificador de pot. minima de 100
1 UND 1 W RMS @13,8 Vcc, min. de 3 tons distintos, sist. de megafone | 82.000,00 82.000,00
c/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 1 m. de no min. 100 dB
@13,8 Vcg; Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada): contendo 1
cilindro de oxigénio de no min. 16l. Em suporte individual, com
cintas regulaveis e mecanismo confidvel resistente a vibracdes,
trepidacOes e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros
de capacidade diferentes, equipado com valvula pré-regulada p/
3,5 a 4,0 kgf/lcm2 e man6metro; Na regido da bancada, devera
existir uma régua e possuir: fluxdbmetro, umidificador p/ O2 e
aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrdo ABNT. Conexdes
IN/OUT normatizadas pela ABNT. A climatizacdo do saldo
deverd permitir o resfr/aguecimento. O compart. do motorista
deverd ser fornecido ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagao,
aquecedor e desembacador. P/ o compart. paciente, devera ser
fornecido original do fabricante do chassi ou homologado pela
fabrica um sist. de Ar Condicionado, ¢/ aquecimento e ventilagao
tipo exaustdo lateral nos termos do item 5.12 da NBR 14.561.
Sua capacidade térmica deverd ser com min. de 26.000 BTUs e
unidade condensadora de teto. Maca retrétil, com no min. 1.900
mm de compr., com a cabeceira voltada para frente; ¢/ pés
dobraveis, sist. escamotedvel; provida de rodizios, 3 cintos de
seguranca fixos, que permitam perfeita seguranca e desengate
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rapido. Acompanham: colchonete. BalaUstre: Devera ter 2 pega
mado no teto do saldo deatendimento.

TOTAL 82.000,00

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 atencdo hospitalar especializada e de alta
complexidade, necessitando, portanto, de servigos de transporte qualificados que atendam a tais necessidades, além
do deslocamento programado no préprio municipio de residéncia ou para outro municipio nas regides de salde de
referéncia, conforme pactuacgdo e articulacdo com as estruturas de regulagdo de acesso, casos de alta ou internagdes
hospitalares, atendimentos domiciliares e para realizacdo de procedimentos ambulatoriais na Rede de Atencdo a
Salde. Desta forma, tendo em vista a necessidade continuada em melhorar o atendimento e acesso a salde da
populagdo brasileira, aquisi¢do de veiculos adaptados para compor unidades de transporte para simples remocao —
Ambuléncia Tipo A.

3. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

3.1. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificacdo de bens comuns, nos termos da Lei n° 10.520 de
2002.

4. LOCAIS DE ENTREGA DOS BENS OU REALIZACAO DOS SERVICOS

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

5. CRITERIO DE AVALIACAO DAS PROPOSTAS
O julgamento obedecera ao critério de MENOR PRECO POR ITEM, observando-se as especificacbes e outras
condicdes estabelecidas neste edital e a legislacdo pertinente.

6. AVALIACAO DO CUSTO

6.1. O custo estimado total da presente contratacdo, conforme mapa de preco é de R$ 89.333,33 (oitenta e nove mil
trezentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos).

6.2. O Fundo Municipal de Saude se propGe a pagar pela aquisicdo do objeto, o valor global maximo de R$
82.000,00 (oitenta e dois mil reais).

6.3. O custo estimado foi apurado a partir de mapa de precos constante do processo administrativo, elaborado com
base em orcamentos recebidos de empresas especializadas, em pesquisas de mercado e mediante consultasao
compras net, etc.

6.4. Mapa de Pregos

FORNECEDOR 1 FORNECEDOR 2 FORNECEDOR 3 VALOR GLOBAL/R$

AMBULANCIA TIPO A
78.000,00 100.000,00 90.000,00 89.333,33
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A HORA € 4GORA

Fornecedor 1: Portal do Governo.
Disponivel em <portalgoverno.com.br/product/ambulancia-de-transporte-tipo-a-7>

Fornecedor 2:Bellan Transformacfes Veiculares Ltda.

CNPJ: 18.093.163/0001-21

Endereco: Rod. BR 376, KM 188, S/N. Jardim Santa lzabel — Marialva — PR
E-mail: mkt22.bellan@gmail.com

Fornecedor 3: Sistema de Informacéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais - SIGEM
Ministério da Saude

7. CONDICOES E PRAZO DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados em moeda corrente nacional em uma Unica parcela (avista), efetivados pela
Secretaria Municipal de Salde e realizar-se-do mediante a apresentagdo de Nota Fiscal, transferido diretamente
para conta juridica da empresa vencedora do certame.

8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da contratacdo objeto desta licitacdo correrdo a conta da seguinte classificagao:

Proposta Valor Estimado Dotacdo Orcamentéria Fonte de
Recurso
36000.2845062/01-900 R$ 82.000,00 10.301.0210.10-016-4.4.90.52.00.00 1.14

9. PRAZO E CONDICOES DE GARANTIA
A contratada se obriga a apresentar o termo de garantia, manual de operacao.
A garantia devera ser no minimo de 3 (trés) anos, contados da data do recebimento definitivo.

10. RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

10.1. Os bens/ servigos serédo recebidos:

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

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

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

11. DO EMPLACAMENTO DA AMBULANCIA

11.1. A ambuléncia devera ser entregue ja emplacada em nome do Fundo Municipal de Saude de Alto
Paraiso de Goias, devidamente registrados no DETRAN da cidade de entrega.

11.2. A placa da ambulancia devera conter as seguintes caracteristicas: placas de fundo na cor branca,
gravadas nas tarjetas a expressdo “BRASIL”, conforme item | do § 2° do Art. 1° da Resolugdo n° 231 de
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15 de margo de 2007 do CONTRAN. Qualquer despesa com o emplacamento das ambuléncias sera de

responsabilidade da Contratada.

12. OBRIGACOES DA CONTRATADA

12.1. A Contratada obriga-se a:

12.1.1. Efetuar a entrega do veiculo ambuléncia em perfeitas condi¢fes, no prazo e locais indicados pela
Administracdo Municipal, em estrita observancia das especificacbes do Edital e da proposta, acompanhado da
respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indica¢gdes da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia e
prazo de garantia;

12.1.2. Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usuario, com uma versao em
portugués, e da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada;

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

12.1.4. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo Municipal, inerentes ao objeto da presente
licitagdo;

12.1.5. Comunicar a Prefeitura Municipal, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacéo;

12.1.6. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacfes assumidas, todas as
condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitaco;

12.1.7. Né&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacfes assumidas, nem
subcontratar qualquer das prestacfes a que estd obrigada, exceto nas condigdes autorizadas no Termo de Referéncia
ou na minuta de contrato;

12.1.8. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a
incidir na execucdo do contrato.

13. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

13.1. A Contratante obriga-se a:

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

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

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

13.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

14. MEDIDAS ACAUTELADORAS

14.1. Consoante o artigo 45 da Lei n°® 9.784, de 1999, a Administracdo Publica podera, sem a prévia manifestacdo
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 reparacéo.

15. CONTROLE DA EXECUCAO

15.1. A fiscalizacdo da contratacdo serd exercida por um representante da Secretaria de Administracdo e Financas,
ao qual competirad dirimir as duvidas que surgirem no curso da execucdo do contrato, e de tudo dara ciéncia a
Administracao.
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15.1.1. O representante da Contratante deverd ter a experiéncia necessaria para 0 acompanhamento e controle da
execucado do contrato.
15.2. 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 imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta;
15.3. N&o implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com
o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993.
15.4. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execu¢do do
contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o
que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos & autoridade
competente para as providéncias cabiveis.

16. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
16.1. A disciplina das infracGes e san¢des administrativas aplicaveis no curso da licitacdo e da contratacdo é aquela

prevista no Edital.
Alto Paraiso de Goias - GO, 01 de junho de 2020.

Maria Cleonice Rodrigues de Sousa
Secretaria Municipal Saude

Aprovo em / /

Martinho Mendes da Silva
Prefeito Municipal
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