GOVERNO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE RIO DO PARA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
CNPJ: 05.363.023/0001 - 84

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

Constitui objeto do presente certame a AQUISICAO DE VEICULOS 0KM, OBJETIVANDO ATENDER A
NECESSIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE MUNICIPIO DE MAE DO RIO/PA, EM
CONFORMIDADE COM AS PROPOSTAS N°12051.023000/1180-04, N° 12051.023000/1180-07, N°
12051.023000/1170-05 E N° 12051.023000/1180-12.

2. ESPECIFICACAO DOS ITENS E QUANTITATIVOS:

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO MARCA QUANT. UNIDADE UNITARIO R$ TOTAL R$

1 VEICULO PICK-UP CABINE DUPLA 4X4 (DIESEL) 2,000 | UNIDADE 120000,00 240000,00
Especificacdo : CAPACIDADE DE 05 LUGARES, CAMBIO
MANUAL, DIREQAO TIPO: HIDRAULICA/ELETRICA
EMOTORIZAGAO NO MINIMO DE 140 CV. POSSUI: FREIOS
ABS E AIBAG DUP,PROTETOR DE CACAMBA, ESTRIBOS
LATERAIS, AR CONDICIONADO, TRIO
ELETRICO(TRAVA,VIDRO E ALARME)
Valor total extenso:

2 VEICULO DE PASSEIO - TRANSPORTE DE
EQUIPE(5 PESSOAS,0KM) 2,000 | UNIDADE 50000,00 100000,00
Especificagdo : VEICULO DE PASSEIO COM CAPACIDADE
DE 5 LUGARES.QUE POSSUI FREIOS ABS E AIBAG DUP,
AR CONDICIONADO E TRIO ELETRICO
(TRAVA,VIDRO,ALARME). BICOMBUSTIVEL DE 04
PORTAS COM A MOTORIZAGCAO DE 1.0 A 1.3. DISTANCIA
ENTRE O EIXO E NO MINIMA DE 2.370MM . DIREQAO
HIDRAULICA OU ELETRICA
Valor total extenso:

3 VEICULO PICK-UP CABINE DUPLA 4X4
(DIESEL)02 1,000 | UNIDADE 116000,00 116000,00
Especificagcdo : CAPACIDADE DE 05 LUGARES, CAMBIO
MANUAL, DIRECAO TIPO: HIDRAULICA/ELETRICA
EMOTORIZAGAO NO MINIMO DE 140 CV. POSSUI: FREIOS
ABS E AIBAG DUP,PROTETOR DE CACAMBA, ESTRIBOS
LATERAIS, AR CONDICIONADO, TRIO
ELETRICO(TRAVA,VIDRO E ALARME)
Valor total extenso:

| 4 | AMBULACIA TIPO A SIMPLES REMOCAO 1,000 | UNIDADE 80000,00 80000,00
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Especificagdo : Ambulancia Tipo A Simples, Remog&o Tipo
Furgoneta, Veiculo tipo furgoneta c/ carroceria em ago ou
monobloco e original de fabrica, 0 km, AirBag p/ os ocupantes
da cabine, Freio c/(A.B.S.)nas 4 rodas, modelo do ano da
contratagdo ou do ano posterior, adaptado p/ ambulancia de
SIMPLES REMOGAO. Motor Dianteiro;4  cilindros;
Combustivel = gasolina ou gasolina e/ou alcool misturados em
qualquer proporcao(flex);Poténcia min de 85 cv;Tanque de
Combustivel: Capac. min =50 L. Freios e Suspens&o.
Equipamentos Obrigatérios exigidos pelo
CONTRAN;Cabine/Carroceria:Portas em chapa, c/
revestimento interno em poliestireno, c/ fechos interno e
externo, resistentes e de aberturas de fécil acionamento.Altura
interna do veiculo deve ser original de fabrica.O pneu estepe
ndo deve ser acondicionado no saldo de atendimento. Sist.
Elétrico:Original do veiculo, c/ montagem de bateria de no min
60 Ah do tipo sem manutencdo, 12 volts.O Sist. elétrico
dimensionado p/ o emprego simultaneo de todos os itens
especificados do veiculo e equipamentos, quer ¢/ a viatura em
movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga no
alternador, fiagdo ou disjuntores.lluminagdo: Natural e
Artificial. Sinalizador Frontal Principal do tipo barra linear ou
em formato de arco ou similar, ¢/ médulo Unico e lente inteirica
ou multiplas lentes, ¢/ compr. min de 1.000 mm e méax de
1.300 mm, largura min de 250 mm e méax de 500 mm e altura
min de 55mm e max de 110 mm, instalada no teto da cabine
do veiculo.Laudo que comprove o atendimento & norma SAE
J575, SAE J595 e SAE J845, no que se refere aos ensaios
contra vibragdo, umidade, poeira, corrosdo, deformagéo e
fotometria classe 1, p/ o Sinalizador Luminoso Frontal
Principal.Sinalizag&o acustica c/ amplificador de poténcia min
de 100 W RMS @13,8 Vcc, min de 3 tons distintos, Sist. de
megafone c/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 (um)
metro de no min100 dB @13,8 Vcc;Laudo que comprove o
atendimento a norma SAE J1849, no que se refere a
requisitos e diretrizes nos Sist.s de sirenes eletronicas ¢/ um
Unico autofalante. Sist. portatil de oxigénio completo, min 3 L.
A cabine deve ser c/ o Sist. original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica p/ ar Condic., ventilagao, aquecedor
e desembacador.O compartimento do paciente, deve ser
original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica
um Sist. de Ar Condic. e ventilagéo oscilante no teto; A Capac.
térmica do Sist. de Ar Condic. do Compartimento traseiro deve
ser de no min 15.000 BTUs.Maca retratil, em duraluminio; c/
no min 1.800 mm de compr..Provida de Sist. de elevacéo do
tronco do paciente de min 45 graus e suportar peso min de
100 kg. Com colchonete.Deverdo ser apresentados:
Autorizagado de Funcionamento de Empresa do Fabricante e
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 laboratério
devidamente credenciado.A distribuicdo dos moéveis e
equipamentos no salao de atendimento deve
prever:Dimensionar o espago interno, visando posicionar, de
forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e
aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas. As
paredes internas, piso e a diviséria deverdo ser em plastico
refor¢ado c/ fibra de vidro laminadas ou Acrilonitrila Butadieno
Estireno autoestinguivel, ambos c/ espessura min de 3mm,
moldados conforme geometria do veiculo, ¢/ a protecéo
antimicrobiana, tornando a superficie bacteriostatica.Um
suporte p/ soro e plasma;Um pegamao ou balalstres vertical,
junto a porta traseira esquerda, p/ auxiliar no embarque c/
acabamento na cor amarela.Armario superior p/ objetos, na
lateral direita, acima da maca, em ABS autoestinguivel ou
compensado naval revestido interna e externamente em
material impermeéavel e lavavel(férmica ou similar). Fornecer
de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por cruzes e
palavra Ambulancia no cap0, vidros laterais e traseiros; e as
marcas do Governo Federal, SUS e Ministério da Satde.

Valor total extenso:
Total : 536000,00

Valor total da proposta por extenso :

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A Prefeitura Municipal de Concoérdia do Para, através da Comissdo Permanente de Licitacdo, que tem como
atribuicdes realizar os procedimentos licitatorios, considerando as necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
realiza o presente processo licitatorio visando a obtencdo de melhores precos e condicdes para AQUISICAO DE
VEICULOS 0KM, OBJETIVANDO ATENDER A NECESSIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
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MUNICIPIO DE MAE DO RIO/PA, EM CONFORMIDADE COM AS PROPOSTAS N°12051.023000/1180-
04, N° 12051.023000/1180-07, N° 12051.023000/1170-05 E N° 12051.023000/1180-12, cabendo a Secretaria
Municipal de Salde a realizacdo e fiscalizacdo do respectivo contrato administrativo, atendidas as suas demandas e
disponibilidades orcamentarias e financeiras.

4. DO PRAZO E CONDICOES DE FORNECIMENTO

4.1 O prazo de execucdo do objeto desta licitacdo serd, iniciado apds a assinatura do contrato até 31 de Dezembro
de 2019.

4.2 O prazo de entrega dos bens objeto da licitagdo serd de até 15 (quinze) dias Uteis ap0s a apresentacdo da
requisigdo de fornecimento.

5 - DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1 - A adjudicatéria devera apresentar nota fiscal para liquidagdo e pagamento da despesa, no prazo de até 30
(trinta) dias contados do adimplemento da obrigacéo.

5.2 - Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada das guias de comprovagéo de
recolhimento dos encargos previdenciarios (INSS e FGTS), em original ou em fotocOpia autenticada.

5.3 -O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO PARA reserva-se o direito de recusar o pagamento
se, no ato da atestacdo, os produtos fornecidos ndo estiverem em perfeitas condigdes de consumo ou em desacordo
com as especificacdes apresentadas e aceitas.

5.4 -O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO PARA poder4 deduzir do montante a pagar 0s
valores correspondentes a multas ou indenizacdes devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Pregao.

5.5 - Nenhum pagamento serd efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigacéo
financeira, sem que isso gere direito a alteracdo dos pre¢os, ou de compensacdao financeira por atraso de pagamento.

5.6 - Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a licitante ndo tenha concorrido de alguma forma
para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacdo financeira devida pelo O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE MAE DO RIO PARA entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo adimplemento da
parcela, serd a seguinte:

EM=1xNxVP

Onde:

EM = Encargos moratdrios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP= Valor da parcela a ser paga.

I = Indice de compensacao financeira = 0,0001644, assim apurado:

I=(TX) 365l =(6/100) 365 1=0,0001644

TX= Percentual da taxa anual = 6%.

5.7 - A compensacéo financeira prevista nesta condicao sera incluida em fatura a ser apresentada posteriormente.
6 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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6.1 - As despesas para aquisi¢do do objeto desta Licitacdo correrdo a conta das dotagdes or¢camentérias consignadas
no Processo Administrativo especifico, de acordo com os valores ofertados e a demandas especificas.

7 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

7.1 - impedir que terceiros forne¢cam o produto objeto deste Pregéo;

7.2 - prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da licitante
vencedora;

7.3 - devolver os produtos que ndo apresentarem condi¢fes de serem consumidos;
7.4 - solicitar a troca dos produtos devolvidos mediante comunicacéo a ser feita pelo Servigo de Almoxarifado;

7.5 - solicitar, por intermédio de Autorizacdo de Fornecimento por servidor designado para este fim, o
fornecimento do produto objeto deste Pregéo;

7.7 - comunicar a 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 Secretaria Municipal de Satde de MAE DO RIO PARA, naquilo que ndo
contrariar 0 aqui previsto;

8.2 - manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares do O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MAE DO RIO PARA, porém sem qualquer vinculo empregaticio com o 6rgéo;

8.3 - respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE MAE DO RIO PARA,;

8.4 - responder pelos danos causados diretamente 8 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO PARA
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do produto, ndo excll{indo ou red~uzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO
RIO PARA;

8.5 - responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE MAE DO RIO PARA quando esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante o
fornecimento do produto;

8.6 - efetuar a entrega do produto objeto da Autorizacdo de Fornecimento, de acordo com a necessidade e o
interesse da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO PARA ap6s o recebimento de requisi¢cdes
expedidas pelo Setor competente;

8.7 - comunicar ao Setor competente da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO PARA por escrito,
qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessério;

8.8 - a obrigacdo de manter-se, durante toda a execucdo do fornecimento do produto, em compatibilidade com as
obrigacGes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas no edital da licitacdo.

GILBERTOJUNIOR ~ Assinado de forma ALDECIR PEREIRA Assnado de forma digta
iqi X H " por |

RIBEIRO DE diital por GILBERTO Mée do Rio-Pa, 07 de Agosto de 2019 DAMASCENO:600 pascenossonosssoz

OLIVEIRA:03208091451 03650200 00

OLIVEIRA:03208091451
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