
Anexo I
TERMO DE REFERENCIA

OBJETO:  Aquisi§ao  de  1   (urn)  veiculo  adaptado  para  Ambulancia  TIPO  A,  Pick-up  4x4,  zero  kin.
Programa de saldo remanescente das emendas 04589.955000/1150-01 e 04589.95500/1170-12.

Discriminacao dos produtos Valor Unit. Valor Total

1                 Ambulancia Tipo A -Simples Remocao Tipo
Pick-up 4x4 - Veiculo tipo pick-up cabine simples
com traeao 4x4, zero kin, Air-Bag para os
ocupantes da cabine,  Freio com   (A.B.S.)    nas

quatro rodas. modelo do ano da contratacao ou
do ano posterior, adaptado para ambulancia de
SIMPLES REMOCAO,  implementado com bad de
aluminio adaptado com portas traseiras. Com
capacidade minima de carga 1.000 kg Motor;
Potenciamin 100 cv; com todos os equipamentos
de s6rie nao especificados e exigidos pelo
CONTRAN; Snorkel para captacao do ar de
admissao do motor e diferencial; Capacidade
volum6trica nao inferior a 5,5 metros ctlbicos no
total. Sistema E16trico: Original do veiculo, com
montagem de bateria adicional min  100 A.
Independente da potencia necessaria do
alternador,nao sefao admitidos alternadores
menores que 120 A.  Inversor de corrente continua
(12V)     paraalternada   (110V)      com

capacidade min de 1.000W de potencia max
continua, com onda senoidal pura.  Painel el6trico
interno min de uma fegua integrada com no min
04tomadas, sendo 02 tripolares   (2P + l)    de
110 Vca e 02 para  12 V   ( potencia max de 120

vy   ,  interruptores com teclas do tipo iluminadas;
lluminaeao natural e artificial.  Sinalizador Frontal
Secundario: barra linear frontal o veiculo semi
embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a
LEDs em cada lado da carenagem frontal da
ambulancia na cor vermelha com tensao de
trabalho de 12 Vcc e consumo nominal max de
1,OA por sinalizador. 02 Sinalizadores na parte
traseira na cor vermelha, com frequencia min de
90 flashes por minuto, operando mesmo com as
portas traseiras abertas e permitindo a
visualizaeao da sinalizaeao de emergencia no
tfansito, quando acionado, com lente injetada de

policarbonato, resistente a impactos e
descolorizacao com tratamento UV.  Fornece
laudo que comprove o atendimento as normas
SAE J575 e SAE J595   ( Society of Automotive
Engineers)   , no que se refere aos ensaios contra
vibraeao, umidade, poeira, corrosao, deformaeao
e traseiros. Sinalizaeao acl]stica com amplificador
de potencia min de 100 W RMS @13,8 Vcc, min
de 03 tons distintos, sistema de megafone com
ajuste de ganho e pressao sonora a 01  metro no
in  100 dB @13,8 Vcc;  Fornece laudo que
comprove o atendimento a norma SAE J1849
( Society of Automotive Engineers)   , no que se

refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de
sirenes eletr6nicas com urn dnico autofalante;
Sist.  Fixo de Oxigencio. Ventilacao do veiculo

proporcionada por janelas e ar condicionado.
Compartimento do motorista com o sist.. original
do fabricante do chassi ou homologado pela
fabrica para ar condicionado, ventilacao,
aquecedor e desembacador. Para o
compartimento do paciente original do fabricante
do chassi ou homolagado pela fabrica urn sist.. de
Ar Condicionado e ventilaeao conforme o item
5.12 da NBR 14.561. Capacidade termjca do sist.
de Ar Condicionado do Compartimento traseiro
com min 30.000 BTUs. Cadeira do medico retratil
ao lado da cabeceira da maca. No salao de

atendimento, paralelamente a maca, urn banco
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bi-articulada, confeccionada em duraluminio; com
no min  1.800 mm de comprimento, com sist. de
elevagao do tronco do paciente em pelo menos 45
graus e colchonete. Apresentar Autorizacao de
Funcionamento de Empresa   (AFE)    do
Fabricante, bern como, Registro ou
Cadastramento dos Produtos na ANVISA;
Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo a norma
ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004,
feito por laborat6rio credenciado.  Design  lnterno:
Dimensiona o espaco interno da ambulancia,
visando posicionar, de forma acessivel e pfatica,
a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a
serem utilizados no atendimento as vitimas.
Pega-mao ou baladstre vertical, junto a porta
traseira direita, para auxiljar no embarque, com
acabamento na cor amarela. Armario lado
esquerdo da viatura tipo bancada para
acomodacao de equipamentos, para apoio de
equipamentos e medicamentos; Fornecimento de
vinil adesivo para grafismo do veiculo, composto

por   (cruzdavidaesus)    epalavra
(ambulancia)     no cap6,  Iaterais e vidros

traseiros.

Valor Unit. Valor Total

Total da coleta:                     263.360,00

Valor Total  estimado  da aquisioao:  263.360,00  (duzentos  e  sessenta  e tres  nil  trezentos  e  sessenta
reais).

Justificativa : De acordo com a soljcitacao contida na CI n° 234/2021/Atencao Primaria-SESAU do dia 04
de agosto de 2021.

Prazo de entrega: 60 dias ap6s emissao de AF

Condic6es de Pagamento: 30 dias ap6s emissao NF atestada

Local de entrega: SECRETARIA DE NUN DE SAUDE E SANEAMENT0

Unidade Fiscalizadora: SECRETARIA DE NUN DE SAUDE E SANEAMENTO

Aquidauana(MS), 21 de Setembro de 2021

AUTORIZO:
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7.10 pagamento sera integral de acordo com o fornecimento, efetuado, no prazd de
ate  30  (trinta)  dias mediante  apresentagao  da  Nota  Fiscal  ou  Fatura  devidamente

__I

#teatestada,    em    conformidade    com    a    legislagao   vigente,    ou    seja,    med
apresentagao da Nota Fiscal eletr6nica, acompanhada dos seguintes documen

:;i::;aqiYap
7.1.1  P#ova de Regularidade com a Fazenda Federal e a Seguridade Social
(INSS), medjante a Certidao Conjunta Negativa ou Positiva, com efeitos
de De-bitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da uniao;                     i

7.1.2   Prova  de  regularidade  com   a   Fazenda   Estadual   (Certidao   Negativa)  de

•           :iia::r°:c:€#::§it:Yadac?omca:,fde:t:eddee Nd:gma,t:¥:o doeu ::I::t:: ::tgrdeusaa'S!b epT:t#epr:i:

7.1.3  Prova  de  regularidade  com  a  Fazenda  Municipal  (Certidao
Debitos,  ou  positiva  com  efeito  de  Negativa  de  Tributos  Municipais),
Orgao

da Lei;
competente, da localidade de domicilio ou sede da empresa do

Negativa|  de
ep#::epn:i:

7.1.5 A comprovagao da,, egularidade Trabalhista consistira na apresentagao de
prova   de   inexistencia  de  debitos   inadimplidos   perante   a  Justiga   do  Trabalho,
mediarite a apresentagao da Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas (CNDT) ou
Certidao Positiva com efeitos de negativa, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho
-TST.

8.10 objeto sera executado conforme solicitagao no seguinte local:

LOCAL / UNIDADE DE SAUDE ENDERECO

Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Rua  Hon6rio  Sim6es  Pires,  n°  618  Bairro:
Vila Cidade Nova
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CPF: 694.6'46.341.20, conforme disp6e o art. 67 da Lei Federal 8.666/93 e preYisto
como suplente a sra (o). Silvio sussumo Nomura , CPF 544.106.901-59.,i              i

I

9.2 -Fica previsto como Gestor do futuro contato a Sra (o). Janaina Toledo Nuhes
I

CPF n ° 892.174.461-49.                                                                                                                        I
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9.4 - A fiscalizagao sera exercida  no  interesse da Administragao e nao exclui  hem
reduz   a   responsabilidade   da   CONTRATADA,   inclusive   perante   terceiros,  Tor

•              B:a!:P::rb[.:::gou|a;[gas::Si ge;snt:r::: Ocorrencia, nao implica corresponsabi|idade do
i

9.5  -  A  CONTRATANTE  se  reserva  o  direito  de  rejeitar  no  todo  ou  ein  part¢  os
servigos   prestados,   se   em   desacordo   com   os   termos   pactuados.   Quaisquer
exigencias  da  CONTRATANTE,   inerentes  ao  objeto  do  Contrato,   deverao iser
prontamente atendidas pela CONTRATADA.                                                                      I

9.1  -Fica  previsto como fiscal do futuro contrato o Sra  (o).  Afranio Alves  Bo

se for constatada alguma falha.                                                                                                i

10.2   -`  Responsabilizar-se   pelos   danos   causados   a   contratante   ou   terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo, na execugao do contrato.

10.3  -Manter  durante  toda  a  execugao  do  contrato,  em  compatibilidade  com  as
obrigag6es assumidas, todas as condig6es de habilitagao e qualificagao exigidas na
licita9ao.

11.1.   Fornecer  o   bern   cotado   conforme   previsto   neste   Termo   de   Referencia,
obedecendo rigorosamente as especificag6es e condig6es estipuladas;

11.2.  Fornecer o (s) veiculo (s) zero quil6metro,  com duas chaves e Certificado de
Registro, com os manuais do proprietario, de manutengao e de garantia; t

11.3.  Prestar  servigo  de  assistencia  tecnica  gratuita,  reparar  e  corrigir,  durante  o
prazo de vigencia da garantia, (estipulada pelo fabricante) o veiculo que apresentar
vicios,   defeitos  ou   incorreg6es,   sem   Onus   para   o   municipio,   resguardando`  as
revis6es   peri6dicas   indicadas   pelo   fabricante,   as   quais   serao   custeadas   pelo
Secretaria Municipal de Sadde e Saneamento de Aquidauana/MS;
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11.4.  Substituir  em  urn  prazo  maximo  de  20  (vinte)  dias  corridos,  o  veiculo
apresentar  defeitos  sistematicos  de  fabricagao,  devidamente  comprovados
frequencia com que as ocorrencias tecnicas corretivas tenham sido realizadas
conceseionarias do fabricante, durante a vigencia da garantia;

11.5  -A  licitante  vencedora  ficara  obrigada  a  atender  a  ordem  de  fornecim¢nto
efetuadanoprazomaximode60(sessenta)diasquecomegaraacontarnoprimFiro
dia dtil ap6s o recebimento por parte do Fornecedor;                                                       (

I

11.6  -Em  caso  de  recusa  do  item,  a  licitante  vencedora  devera  substituir( os
mesmonos,    no   prazo   maximo   de   20    (vinte)    dias,    sem   qualquer   Onus   para

r

administragao;
I

1

11.7  -Caso  a  Licitante  nao  fornecer o  item  requisitado,  no  prazo  maximo  de  60

.          !S:e:S:S:e:ijr:a)in:::c::acs°::i#:a d::Te:d:::mud::ds:e#';;:fiic::r::¥t°:::co;°::r:rea:I:ms::f|:::;S::s5:;£
penalidades cabiveis.                                                                                                              *-

11.8  -0  item  devera  ser  entregue  acompanhado  de  notas  fiscais,  ANEXADA A
RESPECTIVA  REQUISIQAO,  dela  devendo  constar  o  ndmero  do  Pregao  e)  do
Contrato firmado  ou  empenho,  e  ainda,  atestado  no  verso  pelo  responsavel  belo
recebimento  do  item,  o  val

do

itario,  val al  e  quantidade,  alem  das  demais

no.  8.078

11.10  -Todas  as  despesas  relativas  a  execugao  do  fornecimento  e  respectivas
adaptag6es correrao por conta exclusiva da licitante vencedora.

11.11  -Sao de total  responsabi[idade do  licitante todas as despesas como taxas,
diferengas   de   lcMS,   encargos   de   qualquer   natureza   e   quaisquer   despesas
incidentes.

12.1  -lndicar  a  Contratada  seu  respectivo  saldo,  visando  subsidiar  os  pedidos,
respeitada a ordem e quantitativos a serem fornecidos.

12.2 -Emitir autorizagao de compra.

12.3  -Aplicar  as  penalidades  cabiveis,   nas  situag6es  previstas   no  Termo  de
Referencia.

12.4 -Rejeitar o item entregue em desacordo com as obrigag6es assumidas pela
Contratada.

%f5er=n:.faetuar°Pagamentodentrodascondlg6esestabelecidasno`;ermod;
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