ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS l:')O CAPIM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J. 13.885.840/0001-20

Oficio n.° 061/2021 Sio Domingos do Capim/PA, 20 de janeiro de 2021.

Allma Sra.
MARIA JOSE BASTOS DO AMARAL
M/D PRESIDENTE DA CPL/ PMSDC

Prezada Senhora,

Ao cumprimenta-la e considerando as demandas desta
Secretaria Municipal de Saude, considerando ainda, a especificidade territorial
deste Municipio e tendo em vista as A¢des em Saude e a ampliagdo/melhoria do
Servico de Remogdes de pacientes. E diante do exposto, a necessidade de
aquisicdo de unidades méveis (veiculos tipo carro de passeio e ambulancias),
conforme em anexo. Estamos encaminhando, demanda para abertura de processo
licitatério, na modalidade pregéo, para aquisi¢do dessas unidades acima citadas.

Cordialmente,

| biww, OM*DQA:;A

Romero de A. Oliveira
el Secretario Municipal de Saude - SDC/PA

Sexta Rua, s/n, ALTOS USPERMERCADO MARCOS - CENTRO
CEP. 68635-000 — Sdo Domingos do Capim - Para
E-mail: secsaudesde@agmail.com
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TERMO DE REFERENCIA

1 —OBIJETO

1.1 - Contratagdo de empresa especializada para fornecimento de unidades mdveis (veiculos tipo
carro de passeio e ambuldncias), de acordo com as especificagdes e quantidades constantes no
anexo |, integrante deste documento.

2 - JUSTIFICATIVA
2.1. Considerando as demandas desta Secretaria Municipal de Salde, considerando ainda, a

especificidade territorial deste Municipio e tendo em vista as Ac¢des em Salude e a
ampliagdo/melhoria do servico de remogdo de pacientes, faz-se necessario a aquisicdo destas
unidades moveis (veiculos tipo carro de passeio e ambuléncias).

3 —PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO

3.1 - A entrega do objeto observara o especificado abaixo:

a) Local de entrega: Secretaria Municipal de Satide, Rua Padre José de Anchieta, n° 117,
Bairro: Centro, CEP: 68.635-000 — Sdo Domingos do Capim/PA.

b) Prazo de entrega: até 10 (dez) dias uteis apds o recebimento do pedido, que deverd ser
realizado pelo setor responsavel em papel timbrado e devidamente assinado pelo gestor
municipal da Saude, e enviado ao fornecedor por meio fisico e/ou eletrdnico.

¢) A empresa vencedora deverd comunicar a Secretaria Municipal de Saide a data e o
horério previsto para a entrega do presente objeto, com prazo minimo de 24 (vinte e
quatro) horas de antecedéncia.

4 - RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO
Sao responsabilidades do Fornecedor:

4.1 — Fornecer o objeto deste Termo de Referéncia, atendendo os requisitos e observadas as
normas constantes deste instrumento e seu Anexo;

4.2 — Assumir os 6nus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos federais,
estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo;

4.3 — Cumprir todas as cldusulas contratuais que definam suas obrigagOes;

4.4 — Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obriga¢Ges assumidas, inclusive com a entrega.

4.5 — Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Saude
durante a vigéncia do contrato.
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4.6 - Reparar, corrigir, remover, substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, os produtos, em
que se verifiquem quaisquer danos e erros bem como, providenciar a substituicio dos mesmos, no
prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados da notificagdo que Ihe for entregue oficialmente.

5 — RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
Sao responsabilidades da Secretaria Municipal de Satde:

5.1 — Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigacdes
dentro das condigGes estabelecidas no Edital;

5.2 — Rejeitar os produtos cujas especificagdes ndo atendam, em qualquer dos itens, aos requisitos
minimos constantes do Anexo | deste Termo de Referéncia;

5.3 — Atestar sob carimbo o recebimento dos produtos constantes na nota fiscal.

5.4 — Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal (ais) da contratada, ap6s a efetiva entrega dos
produtos, observando, ainda, as condigdes estabelecidas no Edital;

5.5 — Designar comissdo ou servidor para proceder a avaliagdo de cada um dos itens que compdem
o objeto deste Termo;

5.6 — Notificar a empresa, por escrito, sobre falhas ou irregularidades constantes de cada um dos
itens que compdem o objeto deste Termo de Referéncia, para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessérias;

5.7- Prestar todas as informagBes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
técnicos da contratada.

6 - PROCEDIMENTOS DE FISCALIZAGAO
6.1 — Cabera ao servidor designado rejeitar, totalmente ou em parte, qualquer produto que ndo
atenda as especificagdes contidas no edital e seus anexos.

6.2 — A presenca da fiscalizagdo da Contratante n3o omite nem diminui a responsabilidade da
empresa contratada.

7 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas do presente contrato correrdo por conta da dotacdo orcamentaria exercicio
2021 atividade 10.122.0008 1.027 Aquisicio de veiculo Automotor-Terrestre/Maritimo,
classificagdo econdmica 44.90.52.00 Equipamentos e material Permanente, subelemento
44.90.52.48 veiculos diversos no valor de RS...

8 — DAS PENALIDADES

8.1 — O atraso injustificado na execugdo dos servicos ou do descumprimento das obrigacBes
estabelecidas no contrato sujeitara a CONTRATADA a multa de 0,5%(zero virgula cinco por cento)
por dia e por ocorréncia, até o maximo de 10%(dez por cento) sobre o valor total do contrato,
recolhida no prazo maximo de 15(quinze) dias corridos, uma vez comunicada oficialmente.
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8.2 — pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste contrato, a administragio do CONTRATANTE
podera garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes sangdes.

a) Adverténcia;

b) Multa de 10%(dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucao total
do objeto contratado, recolhida no prazo de 15(quinze) dias corridos, contado da
comunicagao oficial;

¢) Suspensdo tempordria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
administracdo do CONTRATANTE, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

8.3 — Pelos motivos que se seguem, principalmente, a CONTRATADA estara sujeita as penalidades
tratadas nos itens 1 e 2 desta clausula:

a) Pelo atraso na execugdo dos servicos, em relacdo ao prazo proposto e aceito;

b) Pela recusa em substituir qualquer produto que n3o atenda as especificacOes e que vier a
ser rejeitado, caracterizada se a substituigdo ndo ocorrer no prazo de 10(dez) dias uteis,
contado data da rejeicéo;

8.4 — Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficard sujeita ainda ao cancelamento de sua
inscricdo no Cadastro de fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber, as demais penalidades
referidas no capitulo IV da lei n®8.666/93.

8.5 — Comprovado impedimento ou reconhecida for¢ca maior, devidamente justificado e aceito pela
administracdo do CONTRATANTE, em relagdo a um dos eventos arrolados no item 3 desta clausula,
a CONTRATADA ficara isenta das penalidades mencionadas.

8.6 — As sangdes de adverténcia, suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento
de contratar com a administracdo do CONTRATANTE, e declaracdo de inidoneidade para licitar e
contratar com a administragdo publica poderdo ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com as
de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.
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Anexo |

ITEM

Descricao

Quant.

Veiculo de Passeio com capacidade para 05(cinco) pessoas, 0 Km
Tipo Hatch de fabricagdo nacional, ano/modelo 2021/2021-
Motorizagdo 1.0 a 1.3; 04(quatro) portas; diregdo hidraulica/elétrica;
distdncia entre os eixos minima 2.370mm; biocombustivel; cAmbio
manual; Ar condicionado; trio eletrico (trava, vidro e alarme), freios
ABS e Airbag dup. Pneus: 175/70 R14. Protetor de Carter. Cor a
escolha

02 unid.

Ambulancia simples remogio (Tipo A) Veiculo tipo furgio 0 Km —
Ano/modelo 2021/2021; Motor 1.3 a 1.4 biocombustivel; Cambio
manual de cinco marchas; ar-condicionado; diregdio hidraulica; fardis
de neblina; travas elétricas e vidros elétricos dianteiros para motorista;
airbag duplo (motorista e passageiro), ABS com EBD, rodas de ago 5.5
x 14" com pneus 175/70 R14; tomada 12V; Protetor de Carter;
Dimensdes: 4,38 mt de comprimento; 1,926 mt de largura e 1,9 mt de
altura; a distancia entre-eixos ¢ de 2,71 mt.

Isolamento térmico e actistico em manta em todo o compartimento de
atendimento, equipado com maca retratil (1,80m de comprimento),
banco do acompanhante com dois postos, suportes para cilindro de
oxigénio e soro; armério sobre a cabine com portas corredigas em
acrilico confeccionado em ABS; iluminagio em LED. Sirene
eletronica, sinalizador em LED; sistema de ventilagdo/exaustio e
grafismo ambulancia. Cor: branca

01 unid.

Ambulincia suporte bdsico (Tipo B) Veiculo tipo furgio 0 Km-
Ano/modelo 2021/2021, Motor - Cilindrada: 2.2(minima); Nimero de
cilindros: 04; Combustivel: Diesel; Alimentagdo: Turbo; Protetor de
Carter

Transmissio - Manual com Machas: 06(seis); Tragdo: traseira

Freios - Freios dianteiros: Disco; Freios traseiros: Disco; Freio de
estacionamento: Manual

Dire¢do — Hidraulica, com ajuste altura e profundidade.

Dimensdes e capacidade - Comprimento (mm) 5245; Largura (mm)
1993; Altura (mm) 2430; Entre-eixos (mm) 3250;

Seguranca - Freios ABS - com EBD (Distribuigdo Eletronica de
Frenagem); Freios ABS - com BAS (Sistema Auxiliar de Frenagem);
Airbags do motorista e passageiro- frontal e Cintos de seguranga
dianteiro - com 3 pontos.

Conforto e conveniéncia - Ar condicionado; ventilagdo tipo com ar
quente; Trava/Abertura elétrica das portas com controle remoto; Vidros
dianteiros com acionamento elétrico.

Iluminacio - Fardis com luz diurna (DRL); Faréis auxiliares de
neblina

01 unid.
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Rodas e pneus - Tipo de roda: ago; Aro 16; Pneus (largura/perfil/):
225/75

Sinalizador: dtico e acustico, Maca: com rodas e articulada; Suporte
para soro; Instalagdo de rede de oxigénio com cilindro, valvula,
manometro em local de facil visualizagdo e régua com dupla saida (a
primeira portando fluxometro e umidificador de oxigénio ¢ a segunda
portando aspirador tipo venturi); Maleta de emergéncia (contendo:
estetoscopio adulto e infantil, ressuscitador manual adulto/infantil,
canulas oro-faringeas de tamanhos variados, esﬁgmomanometro
aneroide adulto/infantil. Grafismo ambulancia. Cor: branca

W %

MERO DE A OLIVEIRA
ecre rio Municipal de Satide/ SDC
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