Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
Prefeitura Municipal de Itaituba

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

NUMERO DO PROCESSO: 051/2018-PP

1. OBJETO:

1.1 - O objeto da presente licitacdo consiste na Aquisicdo de trés Ambulancias Tipo A Simples
Remocéo, Tipo furgoneta, original de fabrica, 0 km, para suprir a demanda do Fundo Municipal
de Saude conforme especificagBes e quantitativos estabelecidos abaixo:

| | TEM| ESPEC FI CACOES |

| | QUANTI DADE UNI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL

| Anmbul &ncia Tipo A - Sinples Renbcdo Ti po Furgoneta |

| Veiculo tipo furgoneta c¢/ carroceria em ago ou nonobloco e

| original de fabrica, O km Air-Bag p/ os ocupantes da cabine,

| Freio c/ (A B.S.)nas 4 rodas, nodelo do ano da contratacdo ou do

| ano posterior, adaptado p/ anbul ancia de SI MPLES REMOCAO. Motor |

| Dianteiro;4 cilindros; Conbustivel = gasolina ou gasolina e/ou

| &l cool msturados em qual quer proporc¢édo(flex);Poténcia mn de 85

| cv; Tanque de Conbustivel: Capac. min =50 L. Freios e Suspensdo. |

| Equi panent os Cbrigatorios exigidos pel o

| CONTRAN; Cabi ne/ Carroceri a: Portas em chapa, c/ revestimento |

| interno empoliestireno, ¢/ fechos interno e externo,resistentes |

| e de aberturas de facil acionamento.Altura interna do veiculo |

| deve ser original de fabrica.O pneu estepe nédo deve ser

| acondi ci onado no sal ao de atendi nento. Sist. Elétrico:Oiginal do |

| veiculo, c/ |

| nontagem de bateria de no nin 60 Ah do tipo sem |

| manutencdo, 12 volts.O Sist. elétrico dinmensionado p/ o enprego |

I I
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I
I
I
I
I
I

simul t &neo de todos 0s itens especi fi cados do veiculo e

equi panentos, quer ¢/ a viatura em novinento quer estacionada

semrisco de sobr ecar ga no al t ernador, fiacao ou
| disjuntores.|lum nacdo: Natural e Artificial. Sinalizador Frontal

| Principal do tipo barra |inear ou emfornmato de arco ou simlar,

| c¢/mddulo Unico e lente inteirica ou miltiplas |lentes, c/ conpr.

| mMin de 1.000 mme max de 1.300 nm largura nin de 250 nm e méx de
| 500 M e altura mnin de 55 mMm e nax de 110 mm instalada no teto
| da cabi ne do veicul o. Laudo que conprove o atendi nento a norna SAE
| J575, SAE J595 e SAE J845, no que se refere aos ensaios contra
| vibracdo, um dade, poeira, corrosdo, deformacdo e fotonetria

ROD. TRANSAMAZONICA, 102RUA ANEXO AO GINASIO MUN.



Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
Prefeitura Municipal de Itaituba

| classe 1, p/ o Sinalizador Luminoso Frontal Principal.Sinalizacao |
| acustica c/ anplificador de poténcia nin de 100 W RVS |
| @3,8 Vcc,
| mMinde 3 tons distintos, Sist. de negafone c/ ajuste de ganho e
| pressdo sonora a 01 (um netrode no nin 100 dB @3,8 Vcc; Laudo |
| que conprove o atendinmento a norna SAE J1849, no que se refere a
| requisitos e diretrizes nos Sist.s de sirenes eletrdnicas ¢/ um
| dnico autofalante. Sist. portéatil de oxigénio |
| completo, min 3 L. |
| A cabine deve ser c/ o Sist. original do fabricante do chassi ou
| honol ogado pela fabricap/ ar Condic., ventilacdo, aquecedor e |
| desenbacador. O conpartinento do paciente, deve ser original do |
| fabricante do chassi ou honologado pela fabrica umSist. de Ar
| Condic. e ventilacgéao nos t er nos do item 5.12 da NBR
| 14.561.Ventil ador oscilante no teto; A Capac. térmca do Sist. de
| Ar Condic. do I
| Conpartinmento traseiro deve ser de no mn 15.000 |
| BTUs. Maca retréatil, em dural uninio; c/ no nmin 1.800mm de
| conpr.Provida de Sist. de elevacdo do tronco do paciente de mn
| 45 graus e suportar peso nin de 100 kg. Com col chonete. Deverao |
| ser apresentados: Autorizagcdo de Funcionanento de Enpresa do
| Fabricante e Registro ou Cadastranento dos Produtos na Anvisa;
| Garantia de 24 neses. Ensai o atendendo & nornma ABNT NBR 14561/2000 |
| e AVMD Standard 004, feito por | aboratério devi danente |
| credenciado. A |
| distribuicao dos nbveis e equi pamentos no sal ao de
| atendi nrento deve prever: D nensi onar o] espacoi nterno, Vi sando
| posicionar, de forma acessivel e pratica, a naca, bancos,
| equi panentos e aparelhos a serem utilizados no atendinento as |
| vitinmas.As paredes internas, piso e a divisoria deverdo ser em|
| pléstico reforcado ¢/ fibra de vidro | anmi nadas ou Acrilonitrila |
| Butadieno Estireno auto-estinguivel, anbos c/espessura min de
| 3mm nol dados confor e geonetria do veiculo, ¢/ a protecao |
| antimcrobiana, tornandoa superficie bacteriostatica.Un suporte
p/ soro e plasm; Un pega-néio ou bal alustres vertical, junto aporta |
traseira esquerda, p/ auxiliar no enbarque c/ acabanento na cor
amarel a. Armari o superior p/objetos, na lateral direita, acim da
nmaca, em ABS auto-estinguivel ou conpensado naval revestido |
I
I
I
I
I
|

i nterna
ou simlar).Fornecer de vinil adesivo p/grafismb do veiculo

conmposto por cruzes e pal avra Anbul dncia no capd, vidros laterais
e traseiros; e asmarcas do Governo Federal, SUS e Mnistério da

|
I
I
I
I
| e externanente em nmaterial inpernmeavel e |avavel (foérnmca
I
I
I
| Saude.

I

3.00 UNI DADE 80. 000, 000 240. 000, 00

1.2- As ambulancias requeridas, conforme propostas n° 1503601712191045594, n°
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1503601712201329279 e n° 1503601712271134370 do Ministério da Saude.

2- JUSTIFICATIVA:

2.1. A Secretaria Municipal de Salde necessita de 3 (trés) veiculos como: AMBULANCIA TIPO A-
SIMPLES REMOCAO TIPO FURGONETA, que seréo utilizadas para transportar enfermos em caso
de alta ou internacdes no perimetro urbano, ou se, necessario for realizar o deslocamento para outro
municipio nas regides de saude de referéncia, conforme pactuacao e articulagdo com as estruturas
de regulacdo de acesso. A ambulancia tipo A é definida como veiculo destinado ao transporte por
condicdo de carater temporario ou permanente, em decubio horizontal, de pacientes que nao
apresentem risco de vida, para remocao simples e de carater eletivo, conforme classificacao
estabelecida pela Portaria sob n°® 2.048/GM/MS de 05 de novembro de 2002. Portanto, justifica-se a
aquisicao de que trata este OBJETO.

2.2. A ambulancia tipo A é definida como veiculo destinado ao transporte por condicdo de carater
temporario ou permanente, em decubio horizontal, de pacientes que nao apresentem risco de vida,
para remocao simples e de carater eletivo, conforme classificacédo estabelecida pela Portaria sob n°
2.048/GM/MS de 05 de novembro de 2002.

2.3. Assim, tendo em vista a ambulancia ser um veiculo terrestre destinada exclusivamente ao
transporte de enfermos, a ambuléancia tipo A, especificamente, aplicara ao deslocamento
programado de pacientes de programas eletivos, dentro do proprio Municipio de residéncia ou para
outro municipio nas regides de saude de referéncia, conforme pactuacdo e articulagcdo com as
estruturas de regulacao de acesso.

2.4. lgualmente a ambulancia de transporte podera ser utilizada em casos de alta ou internacdes
hospitalares, atendimento domiciliares e para realizacdo de procedimentos ambulatoriais na Rede
de Atencédo a Saude.

2.5. A populacéo de ltaituba é praticamente dependente do SUS - Sistema Unico de Saude, sendo
frequentes os deslocamentos de pacientes dentro do limite do Municipio para realizar seus
tratamentos eletivos, das quais dependem dos Servicos de Saude.

2.6. O direito a saude é um dos direitos fundamentais do homem, nascidos na declara¢do dos
direitos humanos com precedente na dignidade da pessoa humana, sendo que a saude é um direito
constitucionalmente assegurado a todos, inerente a vida, bem maior do ser humano, portanto o
Poder Publico tem o dever de prover condigfes indispensaveis ao seu Pleno exercicio.

3. DOS PRAZOS, DAS CONDICOES E DO LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO DA LICITACAO.

3.1 - Na execucao do contrato, obriga-se a CONTRATADA a envidar todo o empenho e dedicacdo
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necessaria ao seu fiel e adequado cumprimento, obrigando-se ainda a:

a)

b)

9)

h)

Manter-se durante toda execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, e todas as condicbes de habilitagdo e qualificacdo exigidas, sob pena de
rescisdo unilateral do Contrato;

Atender, com a diligéncia possivel, as determinacbes do GESTOR, adotando todas as
providéncias necessarias a regularizacao de faltas e irregularidades verificadas;

As ambulancias serado requisitadas pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

A entrega das ambulancias devera ser realizada no prazo de até 60 dias a partir da
assinatura do contrato ou emissédo da Ordem de Fornecimento/Pedido.

A aceitacdo das ambulancias ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da empresa
contratada se as especificagdes estiverem divergentes em comparagao com as do objeto da
licitag&o.

Sera recusado todo e qualquer veiculos que ndo atendam as especificacdes do Instrumento
Convocatorio.

As ambulancias ofertadas pelas empresas licitantes deverdo atender as especificacdes
contidas neste termo de referencia, ndo podendo ser alteradas, salvo autorizacéo previa da
contratante.

Fornecer as ambuléancias objeto deste termo de referencia, com garantia do veiculo e
assisténcia técnica local do objeto deste contrato de no minimo 12 (doze) meses a partir da
entrega do mesmo, sem limite de quilometragem.

Responsabilizar-se, durante a vigéncia do contrato, pelo armazenamento do objeto
contratado.

O prazo para a entrega das ambulancias serad no, maximo, 60 (sessenta) dias, contados a
partir do recebimento da ordem de entrega, assinada por pessoa credenciada da
CONTRATANTE, ou por um servidor com poderes para tanto, observado o disposto no
paragrafo unico do art. 110 da Lei n° 8.666/93.

4- DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO:

a) A CONTRATANTE, através de funcionario responsavel designado, sera responsavel pela
fiscalizacdo do fornecimento das ambulancias, observando todos os aspectos estipulados (prazo de
entrega, local de entrega, observancia acerca da qualidade, especificacdes, ano/modelo e marca
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contratada).

b) Por ocasido da entrega, a Contratada devera colher no respectivo comprovante, a data, o nome,
0 cargo, a assinatura e o numero do Registro Geral (RG), do servidor Municipal responsavel pelo
recebimento.

c) Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante podera:

c.1) Se for a respeito as especificacdes, rejeita-lo parcialmente ou no seu todo, determinando
sua substituicdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

c.2) Na hipotese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a
indicacdo da Administracdo, no prazo maximo de 30 (vinte) dias consecutivas, contados da
notificacdo por escrito, mantido o preco inicialmente contratado;

d) O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 10 (dez) dias consecutivos, apés o
recebimento provisério, uma vez verificado o atendimento do objeto das suas especificacdes
contratadas, mediante Termo de Recebimento Definitivo ou Recibo, firmado pelo servidor
responsavel.

ITAITUBA - PA, 28 de Maio de 2018

| —Assinado de f digital
RORISORCABURAR o noecincs
HOLANDA:98145 HOLANDA:98145584272

Dados: 2018.05.28
584272 10:10:22 -03'00'

ROD. TRANSAMAZONICA, 102RUA ANEXO AO GINASIO MUN.



		2018-05-28T10:10:22-0300
	RONISON AGUIAR HOLANDA:98145584272




