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OBJETO:  Aquisigao  de  ambulancia  -  tipo  "A",  pick-up  4x4,  por  meio  de

adesao  ao  item  10 da Ata de  Registro de  Pregos  n° 202430010103/2024,  que tern como

6rgao  gerenciador a  Prefeitura  Municipal  de  Bacabal-MA,  para  atender as  demandas  do

Fundo Municipal de Satide de Augustin6polis-TO.

ESPECIFICACAO: a especificagao detalhada do objeto constara  no "item

5" deste Termo de Refefencia.

0  municipio de Augustin6polis conta atualmente  com  6  Unidades  Basicas

de Satlde, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA -24 horas) de porte I,  urn CAPS AD

e    urn    Centro    de    Atendimento     Multiprofissional,     atendendo     uma    populaeao    de

aproximadamente 20 mil  habitantes,  que possui grande  necessidade de  uma  ambulancia

para  o  atendimento  de  urgencias,  Diante  disso,  o  municipio  necessita  do  veiculo  para

ampliagao do servieo de transporte de pacientes em decubito horizontal, sem risco e com

a  devida  qualificacao.  A  estimativa  6  de  aproximadamente  350  pacientes  mensais  com

necessidade  de  transporte  em  decubito  horizontal  sem  risco,  e  uma  demanda  diaria  de

aproximadamente 15 pacientes.

Alem   disso,   o   municipio   esta   organizado   em   termos   de   capacidade

instalada  e  rede  de  atengao  a  satlde  na  regiao,  tendo  como  referencias  hospitalares  e

ambulatoriais  os  municipios  de  Augustin6polis,  Araguaina,  Colinas  e  Palmas,  conforme

pactuagao  regional. Assim,  o veiculo desempenhara  urn papel  crucial  no atendimento dos

pacientes,  oferecendo cuidado basico e avangado durante o transporte,  padronizando as

ae6es   e   equipamentos   utilizados   par   meio   de   protocolos   para   obter  excelencia   no

atendimento durante o transporte.

A solugao consiste  na aquisieao de  uma ambulancia tipo "A",  pick-up 4x4,

por meio de edife ao item 10 da Ata de Registro d6 Pregos n° 202430010103/2024, que
tern como gerenciador a  Prefeitura  Municipal de  Bacabal-MA,  para atender as demandas
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do  Fundo Municipal de Sat]de de Augustin6polis-TO,  assegurando o transporte adequado

de  pacientes,  tanto em  situae6es de  urgencia  quanto  em  remog6es  programadas,  com a

finalidade  de melhorar a qualidade do atendimento de  satide  oferecido a  populaeao  local,

nos termos da  Lei n.14.133/2021.

A escolha da modalidade de contratagao sera a adesao a Ata de  Registro

de Preeos n° 202430010103/2024,  do municfpio  Bacabal-MA,  conforme permitido  pela  Lei

14.133/2021. Essa modalidade 6 justificada pela necessidade de economicidade, eficiencia

e  celeridade  no  processo  de  aquisigao  da  ambulancia,  aproveitando  as  condig6es  ja

estabelecidas na ARP vigente.

Os  criterios  de  seleeao  do  fornecedor  serao  baseados  na  conformidade

com  as  especificae6es  tecnicas  exigidas  e  na  capacidade  de  atendimento  dos  prazos  e

condig6es estabelecidas na ARP. 0 fornecedor deve:

1.   Estar devidamente cadastrado e habilitado na ARP do municipio de Bacabal-MA;
2.   Atender  a  todas  as  especificag6es  t6cnicas  descritas  no  item  5  deste  Termo  de

Refefencia;
3.   Garantir a entrega do veiculo no prazo estipulado de 30 (trinta) dias corridos ap6s a

emissao da ordem de fornecimento.
4.   Oferecer garantia minima de 12 meses para o veiculo e seus equipamentos;
5.   Prestar assistencia tecnica durante o periodo de garantia.

A selegao do fornecedor seguifa  rigorosamente  as  normas estabelecidas

na ARP, assegurando que o contratado possua todas as qualificag6es necessarias para o

fornecimento do objeto em conformidade com as exigencias deste Termo de Refetencia.

Para fins de estimativas preliminares e de acordo com a necessidade do Fundo

Municipal, o quantitativo do objeto da contraeao consta  na planilha abaixo:

UND QUANTlTEIvl DESCRICAO
1                   I Ambulancia tipo "A" -Simples Remoeao.  pick-up 4x4 UND 1

ESPECIFICACOES:
Veiculo tipo  pick-up cabine  simples,  c/ tragao 4x4,  zero  kin,  airbags  p/ os ocupantes da cabine,
Freio c/ (A.B.S.)  nas quatro rodas,  modelo do ano da contrataeao ou  do ano  posterior,  adaptado
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p/  ambulancia  de  SIMPLES  REMOCAO,  implementado  c/  bath  de  aluminio  adaptado  c/  portas
traseiras,  c/ capacidade  minima  de  carga  1.000kg  Motor:  Potencia  minima  100  cv;  c/  todos  os
equipamentos de s6rie nao especificados e exigidos pelo CONTRAN:  Snorkel p/ captaeao do ar
de admissao do motor e diferencial; Capacidade volumetrica nao inferior a 5,5 metros cdbicos no
total.    Sist.    eletrico   original    do   veiculo,    com    montagem   de   bateria   adicional    min.    100A.
Independente da  potencia  necessaria do alternador,  nao serao admitidos alternadores  menores
que  120A.   Inversor  de  corrente  continua  (12V)  p/  alternada  (110V)  c/  capacidade  minima  de
1.000W de potencia  max.  continua,  c/ onda senoidal pura.  Painel eletrico interno minimo de uma
fegua  integrada  c/  no  minimo  04 tomadas,  sendo 02 tripolares  (2P+T)  de  110 Voa  e  02  p/  12  V
(potencia max. de 120 W),  interruptores c/ teclas do tipo iluminadas;  lluminaeao natural e artificial.
Sinalizador  Frontal  Secundario:  barra  linear frontal  do veiculo  semi  embutido  no  defletor frontal,
02  sinalizadores  a  LEDs em  cada  lado  da  carenagem  frontal  da  ambulancia  na  cor vermelha  c/
tensao de trabalho de  12 Vcc e consumo nominal max.  de  1,OA por sinalizador.  02 Sinalizadores
na parte traseira na cor vermelha, c/ frequencia min. de 90 flashes por minuto,  operando mesmo
c/ as portas traseiras abertas e permitindo a visualizagao da sinalizaeao de emergencia no transito,
quando  acionado,  c/ lente  injetada de  policarbonato,  resistente  a  impactos  e descolorizacao  c/
tratamento UV.  Fornecimento de laudo que comprove a atendimento as normas SAE J575 e SAE
1595 (Society of Automotive  Engineers),  no que se  refere aos ensaios contra vibragao,  umidade,
poeira,  corrosao,  deformaeao  e traseiros.Sinalizaeao  actlstica  c/ @13,8 Vcc,  minimo de 03 tons
distintos,  sistema de megafone c/ ajuste de ganho e pressao sonora a 01  metro no min.100 dB.
@  13,8  Vcc;  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 eletronicas c/ urn
tinico  autofalante;  Sist.  fixo  de  Oxigenio.  Ventilaeao  do  veiculo  proporcionada  por janelas  e  ar
condicionado.    Compartimento   do   motorista   c/o   sist.    original   do   fabricante   do   chassi   ou
homologado   pela   fabrica   p/   ar   condicionado,   ventilaeao,   aquecedor   e   desembagador/   o
compartimento  do   paciente  original  do  fabricante  do  chassi   ou   pela  fabrica   urn  sist.   de  Ar
Condicionado e ventilagao conforme o  item  5.12 da  NBR  14.561.Capacidade termica do sistema
de ar condicionado do compartimento traseiro com  no  minimo 30.000  BTUS.  Cadeira do  medico
retratil ao lado da cabeceira da maca. No salao de atendimento, paralelamente a maca, urn banco
lateral escamoteavel, tipo bad.  Maca retfatil ou  biarticulada,  confeccionada em duraluminio;  c/ no
min.1.800  mm  de  comprimento,  c/  sist.  de  elevagao  do  tronco  do  paciente  em  pelo  menos  45
graus e colchonete. Apresentar Autorizagao 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 espaap interno da ambulancia, visando posicionar, de
forma  acessivel  e  pratica,  a  maca,  bancos,  equipamentos  e  aparelhos  a  serem  utilizados  no
atendimento aos pacientes. Pega-mao ou baladstre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar
no embarque,  c/ acabamento na car amarela. Armario  lado esquerdo da viatura tipo bancada p/
acomodagao de equipamentos, p/ apoio de equipamentos e medicamentos;  Fornecimento de vinil
adesivo  p/  grafismo  do  veiculo,  composto  por  (cruz  da  vida  e  SUS)  e  palavra  (ambulancia)  no
cap6,  laterais e vidros traseiros.

6,.J

0 valor total estimado da contrataeao e R$ 270.000,00 (duzentos e setenta

mil  reais).

0   valor  total   considerado  e   o   definido   conforme   item   10   da   ARP   n°

202430010103/2024 do municipio de Bacabal-MA.

3
RUA DOM  PEDRO  I, 483, CENTRO, TEL.:  63 34561968

CEP:  77.960000 / AUGUSTIN6POLIS -TO



•`                 `.,

® 'S     ESTADODO~us

iRjEGFEj#rfi8#iE|i:A.LTD6 [* ..... :   .-.L=='   1`

7.1.      OBRIGAC6ES DA CONTRATANTE:

7.1.1.   Proporcionar  todas  as  condig6es  para  que  a   Fornecedora  possa  cumprir  suas

obrigae6es dentro dos prazos estabelecidos;

7.1.2.   Publicar o extrato da Ata e instrumento contratual,  na forma da  Lei;

7.1.3.   Prestar as  informag6es  e  os  esclarecimentos  que  venham  a  ser solicitados  pelos

empregados da(s) licitante(s) vencedora(s);

7.1.4.   Efetuar  o   pagamento   mensal   devido   pelo  fornecimento   efetivamente   realizado,

desde que cumpridas todas as formalidades e exigencias do contrato;

7.1.5.   Emitir Nota de Empenho e Nota de Fornecimento,  a medida da contratagao;

7.1.6.  Acompanhar  e  fiscalizar  a  contratagao,  aplicar  as  penalidades  regulamentares  e

contratuais, atestar as notas fiscais e efetuar o pagamento;

7.1.7.   Solicitar,  durante  a vigencia da Ata  de  Registro de  Pregos,  os  servieos  registrados,

observando os quantitativos registrados,  na quantidade que for preciso,  mediante a

entrega da nota de empenho e Ordem de Fornecimento;

7.1.8.   Prestar   todas   as   informag6es   necessarias   com   clareza   a   Contratada   para   a

execugao da contratagao;

7.1.9.  Comunicar,    imediatamente,    a    Contratada    as    irregularidades    verificadas    na

contrataeao;

7.1.10.   Recusar receber os  produtos  licitados,  caso  estes  estejam  em  desacordo  com  a

proposta   apresentada   pela   empresa   vencedora,   fato   que   sera   devidamente

caracterizado e comunicado a empresa, sem que a esta caiba direito de indenizaeao.

7.2  0BRIGAC6ES DA CONTRATADA

7.2.1    Executar   de   acordo   com   a   sua   proposta,   normas   legais,   edital   e   clausulas

contratuais/Ata de Registro de Pregos, o fomecimento pactuado,  assumindo  inteira

responsabilidade por eles;

7.2.2    Prestar ao Contratante todas as informag6es e dados por ela solicitados, desde que

disponiveis e do conhecimento da  Fornecedora;

7.2.3   A Fornecedora devefa entregar os materiais de acordo com a solicitagao formalizada

pelo setor requisitante;

7.2.4    Efetuar a entrega em perfeitas condig6es, no prazo e local indicado neste Termo de
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Referencia,  em  estrita  observancia  as  especificag6es  constantes  nele  e  na  ARP,

acompanhado   do   recibo   de   entrega   e   da   nota   fiscal,   devendo   ainda   indicar

detalhadamente o fabricante, a marca e o prazo de garantia;

7.2.5    Responsabilizar-se  pelos  vicios  e  danos  decorrentes  da  entrega  dos  produtos  de

acordo com a  Lei  14.133/2021 ;

7.2.6   Atender prontamente a quaisquer exigencias da  Prefeitura ou  Secretaria solicitante,

inerentes ao objeto do presente termo de refetencia;

7.2.7    Comunicar a Secretarja  Municipal de Administragao,  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 comprovagao;

7.2.8    Responder  integralmente  pelas  obrigag6es  contratuais,  nos  termos  do  art.  70  do

C6digo  de  Processo  Civil,  no  caso  de,  em  qualquer  hip6tese,  os  empregados  da

CONTRATADA intentarem reclamae6es trabalhistas contra a Contratante;

7.2.9    0brigar-se  pela  seleeao,  treinamento,  habilitagao,  contratagao,  registro  profissional

de  pessoal  necessario,  bern  como  pelo  cumprimento  das  formalidades  exigidas

pelas Leis Trabalhistas,  Sociais e  Previdenciarias;

7.2.10Responsabilizar-se   por   qualquer   acidente   do   qual   possam   ser   vitimas   seus

empregados, no desempenho dos servieos objeto do Contrato;

7.2.11  Manter, na diregao dos servigos, representante ou preposto capacitado e id6neo que

a represente,  integralmente, em todos os seus atos;

7.2.12 lndenizar  quaisquer  danos  ou  prejuizos  causados  a  Prefeitura  ou  a  terceiros,  por

agao ou omissao no fornecimento do presente Contrato;

7.2.13 Havendo  necessidade,  aceitar os acfescimos ou  supress6es  nos quantitativos que

se fizerem indispensaveis, sempre nas mesmas condig6es da proposta, na forma do

preceituado do art.125 da  Lei  Federal  14.133/2021.

0  objeto  contratado  devefa  ser entregue  no  prazo  maximo  de  30  (trinta)

dias corridos, a partir do recebimento da requisieao de fornecimento, em local determinado

no  termo  de  solicitaeao  da  Secretaria  Municipal,  em  dias  de  expediente  e  em  hofario

agendado com o responsavel do 6rgao solicitante.
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0  pagamento sera  realizado  em  ate  30  (trinta)  dias ap6s a apresentagao

da  Nota  Fiscal/Fatura discriminando o produto,  a quantidade fornecida,  o valor unitario e o

valor total, devidamente atestada, seguido de recibo de quitagao e requerimento solicitando

o pagamento do valor faturado, acompanhados das certid6es de regularidade necessarias.

Caso a  proponente nao  protocolize seu  pedido de pagamento  nos prazos

aveneados,  reserva-se  a  Contratante  o  direito  de  pagar  o  valor  da  Nota  Fiscal/Fatura,

somente no mss subsequente sem alteraeao de valor, ou aplicacao de qualquer cominacao

legal.

Eventual erro nos valores constantes da nota fiscal/fatura sera comunicado

a Contratada, ficando o pagamento sustado/suspenso ate a corregao do erro.

A administragao  Municipal  reserva-se  o direito  de  recusar do  pagamento

se,  no  ato  da  atestagao,os  servigos  executados  nao  tiverem  em  perfeitas  condie6es  de

desempenho ou estiverem em desacordo com as  especificag6es apresentadas e aceitas,

ou   no  caso  das  condie6es  de  habilitaeao  no  que  diz  respeito  a   regularidade  fiscal  e

trabalhista, nao serem devidamente cumpridas.

Serao estabelecidas as sang6es aplicaveis a empresa contratada no caso

de nao execueao na integra dos servigos especificados conforme regras estabelecidas em

instrumento   contratual   especifico,   obedecento   o   previsto   no  Art.   156   da   Lei   Federal

14.133/2021.

0 prazo de contratagao tefa  inicio na data de assinatura do contrato e se

estendefa  pelo periodo de  12 meses.  Durante esse periodo,  a contratada devefa cumprir

todas as obrigae6es contratuais,  incluindo a entrega,  inspegao e ajustes necessarios para

a conformidade com as especificag6es tecnicas.
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As despesas com a presente licitagao terao seus custos cobertos com os

seguintes recursos financeiros:

Orgao: 05.13.00 -Fundo  Municipal de Saude
Unidade:  05.13.01  -Fundo  Municipal de Sai]de
10.301.0208.2.053 - Manutengao das Ag6es de Atengao Basica Em Saude
10.302.0208.2.060 -Manutengao do Fundo Municipal de Sadde
4.4.90.52.00 Equipamentos E  Material Permanente
Fonte:  11421.097000/1230-20 -Recurso de Emenda  Parlamentar.

A  fiscalizagao  da  execueao  do  contrato  sera  exercida  pela  Sr.  YATHA

ANDERSON  PEREIRA  MACIEL,  Secretario  Municipal de  Saude,  ao qual  competifa velar

pela   perfeita  execugao  do  objeto,   em  conformidade  com  o  disposto  neste  Termo  de

Referencia e na proposta da contratada.

Em  caso  de  eventual  irregularidade,  inexecueao  ou  desconformidade  na

execugao do contratado,o agente fiscalizador clara  ciencia  a  contratada,  por escrito,  para

adogao das providencias necessariaspara sanar as falhas apontadas.

0 contratante reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, o objeto

da  contratagao,   caso  afaste-se  das  especificag6es  deste  Termo  de  Referencia  e  da

proposta da Contratada;

Correfa por conta da contratada toda e qualquer despesa e encargos com

pessoal e demais ocorrencias,  para a perfeita execugao do objeto deste instrumento, caso

se face necessario.

Augustin6polis -TO, 26 de maio de 2024.

Secretario Municipal de Saude
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