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1. INTRODUCAO

1.1. PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
PARA ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE: UNIDADE MOVEL DE SAUDE, o qual
possibilitara um melhor e mais rapido atendimento a populagio. N°. DA PROPOSTA:
12527.516000/1210-02 constantes dos autos; A aquisigdo do equipamento/material permanente a ser
licitado destinam-se a compra de uma Unidade Movel de Saide a ser destinada a Secretaria Municipal
de Saude, CNES:6757170, que ira direcionar os atendimentos as unidades basicas e ao hospital
municipal, localizada na Rua Magalhaes Barata, 638 — Bairro Centro - CEP 68.470/000.

2. DA JUSTIFICATIVA

A motivagdo inicial parte da Secretaria Municipal de Saude, conforme Recurso da
Portaria  do  Ministério da Saide @PROPOSTA DE AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE N°. DA PROPOSTA: 12527.516000/1210-02
constantes dos autos; Aquisi¢do de uma Unidade Mdvel de Saude a ser licitado destinam-se Secretaria
Municipal de Saude, CNES:6757170, localizada na Rua Magalhaes Barata, 638 — Bairro Centro -
CEP 68.470/000. Tal solicitagdo tem por objetivo atender a demanda do municipio, visto que o0s
servigos de transporte de pacientes vem crescendo a cada ano, sendo necessario adquirir novas
viaturas, para garantir o translado dos usudrios atendidos nas unidades de saude, principalmente os
casos de urgéncia, que sdo encaminhados para o Pronto Atendimento Municipal ou para o Hospital
de referéncia do municipio. Salientamos que com aquisi¢do de outra ambuldncia, proporcionara
acesso aos servigos, humanizagdo e melhorias na qualidade dos servigos oferecidos a populagéo do
municipio.

3. OBJETO DA CONTRATACAO

3.1. Aquisi¢do de um Unidade Movel de Saude, para atendimentos das demandas
Municipal de Satde, direcionadas as Unidades Basicas de Satde e Hospital Munici

4. DO PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE FORNECIMENTO

4.1. A vigéncia contratual sera, a contar da assinatura do Instrumento Contratual de 120 di
4.2. O prazo de entrega dos produtos, objeto da licitacdo devera ser de até 15 (quinze) dias uteis,
contados da expedicdo da requisi¢do de fornecimento ¢ de acordo com o cronograma de entrega
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saide — SMS.

4.3. Olocal de entrega: Secretaria Municipal de Satide, CNES:6757170, localizada na Rua Magalhaes
Barata, 638 — Bairro Centro - CEP 68.470/000, Oeiras do Para, sob a guarda e supervisio do *
Departamento de Saude.

4.4. A contratada responsabilizar-se-a pela entrega do bem devidamente transportado, de forma a ndo
ser danificado, sendo de inteira responsabilidade da contratada o transporte até o local de entrega
determinado por este Termo de Referéncia.
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5. DA FORMA DE PAGAMENTO

S.1. O pagamento ser4 realizado mediante emissdo de nota fiscal eletronica, em até 30 (trinta) dias

apos a entrega e aceitagdo dos produtos, com o devido atesto de recebimento.

5.2. A Administragdo Municipal reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestagdo,

o produto fornecido no estiver em perfeitas condigdes de uso ou em desacordo com as especificagdes

apresentadas e aceitas.

3.3. A Administragdo Municipal podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a

multas ou indenizagdes devidas pela Contratada, nos termos da Lei e do Edital de Licitagdo.

S5.4. Nenhum pagamento seréd efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de liquidagdo
— qualquer obrigagdo financeira, sem que isso gere direito a alteragéo dos pregos, ou de compensagdo

financeira por atraso de pagamento.

6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1. As despesas para aquisicdo do objeto desta Adesdo de Ata de Registro de Prego, correrdio 4 conta

das dotagdes orcamentérias consignadas no Processo Administrativo especifico, de acordo
valores ofertados ¢ as demandas especificas.

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE i

A
7.1. Impedir que terceiros fornega o produto objeto deste Termo de Referéncia. \'\W
7.2. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos emprega
licitante vencedora.
7.3. Devolver o produto se ndo apresentar condigdes de ser utilizado.
7.4. Solicitar a troca do produto devolvido mediante comunicagdio a ser feita pelo Servigo de
Almoxarifado.
7.5. Solicitar, por intermédio de Autorizagdo de Fornecimento por servigo designado para este fim, o
fornecimento do produto.
7.6. Comunicar & licitante vencedora, qualquer irregularidade no fornecimento do produto e
interromper imediatamente o fornecimento, se for o caso.
8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. Cumprir fielmente as exigéncias da Administragdo Municipal, naquilo que nio contrariar o aqui
previsto.

8.2. Manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares da Administragdo Municipal, porém
sem qualquer vinculo empregaticio com o 6rgdo.

8.3. Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da Administrago
Municipal.

8.4. Responder pelos danos causados diretamente & Prefeitura de Oeiras do Para, Secretarias e
Departamentos vinculados ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento

CANPD 12,527 S =71
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do produto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizag@o ou o acompanhamento

pela Administragdo Municipal.

8.5. Responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade da Prefeitura

de Oeiras do Pard quando esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante o

fornecimento do produto.

8.6. Efetuar a entrega do produto objeto da Autorizagdo de Fornecimento, de acordo com a

necessidade e o interesse da Administragdo Municipal. apos o recebimento de requisigdes expedidas

pelo Setor competente.

8.7. Comunicar ao setor competente da Prefeitura de Oeiras do Para por escrito, qualquer

anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario.

8.8. Obrigagdo de manter-se, durante toda a execug¢io do fornecimento do produto, em
— compatibilidade com as obrigagdes assumidas, bem como todas as condigdes de habilitagdo e

qualificagdo exigidas no edital da licitagdo.

9. DAS ESPECIFICACGES DOS ITENS, QUANTIDADES E DO VALOR UNITA \z @E ) P
N %

TOTAL ‘\:‘,
& 2
EQUIPAMENTOS / MATERIAL PERMANENTE Fls’
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ambiente: GARAGEM o ._dcay
Nome do Equipamento Qtd. | Valor Unitrio(R$) | Valw A
Total(RS)
Ambuléncia Tio A — Simples Remogdo Tipo pick-up 4x4 1 235.000,00 235.000,00
Caracteristica Fisica Especificacio
ESPECIFCAR NAO
Especificacdo Técnica

Veiculo tipo pick-up simples, com tragdo 4x4, zero km, Air-Bag para os ocupantes da cabine, Freto com (A.B.S.)
nas quatros rodas, modelo do ao da contratagdo ou do ano posterior, adaptado para ambulancia de SIMPLES
REMOCAO, implementado com baii de aluminio adaptado com portas traseiras. Com capacidade minima de
carga 1.000 kg Motor; Potencia minima 100 cv; com todos os equipamentos de série nfio especificados e exigidos
pelo CONTRAN; Snorkel para captagdo do ar de admissdo do motor e diferencial; Capacidade volumétrica ndo
inferior a 5,5 metros ciibicos no total. Sistema Elétrico: Original do veiculo. com montagem de bateria adicional
minima 100°. Independente da poténcia necessdria do alternador, ndo serdo admitidos alternadores menores que
120 A. inversor de corrente continua (12V) para alternada (110V) com capacidade minima de 1.000W de
poténcia maxima continua, com ondas senoidal pura. Painel elétrico interno minimo de uma régua integrada com
no minimo 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/I12 V (poténcia max de 120 W),
interruptores com teclas do tipo iluminadas; iluminagfo natural e artificial. Sinalizador Frontal secundério: barra
linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem
frontal da ambuldncia na cor vermelha com tensdo de trabalho de 12 Vcc e consumo nominal max. de 1,0A por
sinalizador. 02 Sinalizadores parte traseira na cor vermelha, com frequencia min. De 90 flashes por minuto,
operando mesmo c/ as portas traseiras abertas e permitindo visualizagdo da sinalizagdo de emergéncia no transito,
quando acionado, com lente injetada de policarbonato, resistente a impactos ¢ descolorizagdo com tratamento
UV. Fornece laudo que comprove o atendimento que comprove o atendimento as normas SAE J575 e SAE J595
(Society of Automotive Engineers). no que se refere aos ensaios contra vibragdo, umidade. poeira, corrosdo,
deformagdo e traseiros. Sinalizagdo aciistica com amplificador de poténcia min. De 100 RSM @13.8 Ve, min.
De 03 tons distintos, sistema de megafone com ajustes de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min. 100 dB
@13.8 Vec; Fornece laudo que comprove o atendimento 4 norma SAE J1849 (Society of Automotive Engineers),
no que se refere a requisitos ¢ diretrizes nos sistemas de sirenes eletrnicas com um uinico autofalante; Sist. Fixo

CNPD 1252 516000178
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de oxigénio. Ventilagdo do veiculo proporcional por janelas e ar condicionado. Compartimento do motorista com
o sisterna original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo, aquecedor
e desembagador. P/ o comportamento do paciente original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica
um sistema de ar condicionado e ventilagdo conforme o item 5.12 da NBR 14.561. Capacidade térmica do sist.
de ar condicionado do compartimento traseiro com no minimo 30.000 BTUs. Cadeira do médico retratil ao lado
da cabeceira da maca. No saldo de atendimento, paralelamente & maca, um banco lateral escamoteavel. tipo bat.
Maca retratil ou bi-articulada, confeccionada em duraluminio; com no minimo 1.800 mm de comprimento, com
sistema de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos 45graus e colchonete. Apresentar Autorizagdo de
Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ou Cadastramento dos Produtos na
ANVISA; Garantia de 24 meses. Ensaio atendimento a norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004,
feito por laboratorio credenciado. Design Interno: Dimensiona o espago interno da ambulancia, visando
posicionar, de forma acessivel e pratica. a maca, bancos, equipamentos e aparethos a serem utilizados no
atendimento as vitimas. Pega-m#o ou balaistre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque, c/
acabamento na cor amarela. Armario lado esquerdo da viatura tipo bancada para acomodagio de equipamentos,
para apoio de equipamento e medicamentos; Fornecimento de vinil adesivo para grafismo do veiculo, composto
por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambulancia) no capd, laterais e vidros traseiros.

Total Qtd. Total ‘alor Total (RS)

1 235.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (RS)
1 235.000,00
DADOS BANCARIOS
CODIGO | BANCO
001 BANCO DO BRASIL S.A

AGENCIA | NOME

007838 CAMETA

ENDERECO

R.TREZE DE MAIO,3083, TERREO CENTRO CEP: 68.400-000

10. DA FISCALIZACAO

10.1. A Fiscalizagdo e acompanhamento da execugdo do contrato sera realizado pela Secretaria
Municipal de Saude, através de funcionario designado para o recebimento e atesto dos produtos
conforme este Termo de Referéncia.

Sendo o que se tinha para 0 momento, desde ja lhe desejo votos de estima consideragio e

aprego.

Atenciosamente,
QOeiras do Para, 17 de Novembro de 2021
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