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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA DO PARA
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NELUCY E SILVA Assinado de forma
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PREGAO PRESENCIAL N° 9/2020-003

1 - OBJETO:

Aquisicdo de Unidade Mével de Satude - Micro-6nibus Urbano de Transporte Sanitario, para atender as
necessidades do Fundo Municipal de Salde de Concérdia do Para, conforme Proposta n°
07234.361000/1190-05-Ministério da Saude, cujas especificacdes e quantitativos encontram-se descritos
sucinta e claramente neste anexo do edital.

2 - JUSTIFICATIVA:

2.1. " O municipio de Concoérdia do Para tem uma populacdo de 33.318 habitantes, sendo destes 430 pessoas
atendidas pela Secretaria Municipal de Saude com tratamento fora do domicilio (TFD) para tratamentos de HIV,
Hemodidlise, CA, Deficientes Fisicos e etc. Considerando que é dever dos municipios estabelecer condigdes
necessarias para o transporte sanitario eletivo para o deslocamento destes usuarios no ambito do SUS.
Considerando também que o municipio de Concérdia do Para ndo dispde de recurso financeiro para adquirir com
recurso proprio um veiculo do porte deste que estar se propondo. Assim, diante desta dificuldade e amparado
pela Portaria n°® 2.563, de 3 de outubro de 2017, que dispde sobre a aplicagdo de recursos de programagao
para financiamento do Transporte Sanitario Eletivo ao deslocamento dos usuarios, amparada pela Portaria n°
395, de 14 de marco de 2019, que relata sobre a aplicacdo de emendas parlamentares para os municipios em
2019. Aprovado também pela Resolucdo n° 11, de 29 de novembro de 2019, protocolada no COSEMS/PA em
06/12/2019 para Deliberacdao da CIB. Justifica-se a necessita de aprovacdao desta proposta para aquisicdo por
parte da Fundo Municipal de Saude de Concoérdia do Para do referente veiculo da citada proposta. Vale ressaltar
que o municipio beneficiado serd Concordia do Parda e os municipios de referéncia serdo: Marituba, Belém,
Ananindeua e Castanhal.

3 - FATURAMENTO E PAGAMENTO

3.1 - Os precgos dos itens para fornecimento do objeto licitado serdo os estipulados na adjudicacao da Proposta
da licitante vencedora, sendo que, o valor da aquisicdo ndo podera ser superior ao valor da verba disponivel.

3.2 - Os precgos dos itens contratados serdo pagos a adjudicataria nas condicdes estipuladas na minuta do contrato
administrativo (Anexo VI), em até 30 (trinta) dias corridos, apds a entrega e aceitagdo do objeto deste Edital, se
nenhuma irregularidade for constatada; acompanhados da Nota Fiscal/Fatura e Recibo, com as respectivas notas
de entrega e relatério do fornecimento dos itens, bem como como estar acompanhada das certiddes (INSS, FGTS
e CNDT).

3.3 - O Fundo Municipal de Saude de Concérdia do Para tera o direito de descontar de faturas e/ou quaisquer
débitos do licitante vencedor, em consequéncia de penalidades aplicadas.

4 - DO LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA:

4.1 - A entrega do objeto licitado devera ocorrer no horario de 08 as 14 horas, de segunda a sexta feira, exceto
feriados, na Secretaria Municipal de Saude, sito a Av. Castelo Branco, s/n Bairro: Sao Pedro, Concérdia do Para-
PA, no prazo de até 60 (sessenta) dias corridos, e serd acompanhada por Fiscal designado especialmente para
tal fim, o qual seréd responsavel pelo atesto do ato;

4.2 - O objeto licitado sera objeto de inspegdo, que sera realizada por técnico designado pelo Fundo Municipal de
Salde de Concoérdia do Par3;
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4.3 - Apo6s comprovada a entrega, pelo atesto do fiscal designado, recebera e atestara as respectivas Notas
Fiscais, encaminhando-as em ato continuo ao setor financeiro do Fundo Municipal de Saude de Concérdia do Para,
para pagamento.

4.4 - Caso o objeto licitado, ndo satisfaca as especificacées exigidas, ndo serd aceito, devendo ser retirado pela
CONTRATADA, por sua conta e risco, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contados da notificagdo encaminhada
pelo CONTRATANTE.

4.5 - A entrega do objeto licitado devera ser em até 60 (sessenta) dias corridos, a partir da emissdo da nota de
empenho e/ou documento equivalente, a cada nova solicitacdo/contratacdo do setor requisitante, na Secretaria
Municipal de Saude, sito a Av. Castelo Branco, s/n Bairro: S3o Pedro, Concérdia do Para- PA.

5 - ITENS:
ITEM DESCRICAO MARCA UNID QUANT VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01 Unidade Mével de Saude - Micro Unid. 01 R$350.000,00 R$350.000,00
onibus Urbano de Transporte
Sanitario.

Veiculo Categoria M3, O0km,
adaptado para o transporte de
passageiros com deficiéncia tipo
cadeirante ou mobilidade
reduzida, de acordo com a
resolugdo CONTRAN e demais
normas vigentes no periodo da
aquisigao. Capacidade de
transporte de no minimo de 20
passageiros sentados e 01
passageiro cadeirante, deve
conter 01 posto para o motorista.
Ar condicionado, sistema de TV
visivel para todos com Kit
Multimidia, porta pacote. Porta
lado direito com preparo (DPM ou
PEV) para embarque e
desembarque de pessoas com
deficiéncia ou mobilidade
reduzida; janelas com vidros
moveis com guarnicdo; poltrona
para motorista com deslocamento
lateral; cinto de seguranga
abdominal para todas as
poltronas; tomada de ar no teto
com saida de emergéncia
acoplada; vidro vigia na traseira;
iluminagdo interna; motor diesel
com no minimo de 150 cv de
poténcia e torque minimo de 450
Nm (kgf.m); injegdo eletronica;
minimo 5 marchas a frente e 01 a
ré; diregdo hidraulica ou elétrica ;
tacografo original de fabrica; freio
a ar ou hidraulico com ABS;
Suspensdo dianteira e traseira e
sistema de amortecedores,
originais do fabricante; PBT
minimo de 7.200 toneladas;
comprimento minimo de 7.500 m;
tanque com capacidade minima de
90 litros.

6. ESPECIFICACAO
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6.1 - Para o Fornecimento, objeto deste Certame, a Empresa Contratada devera promover a entrega dentro dos
padroes de qualidade exigidos por lei e pelo Fundo Municipal de Saude de Concérdia do Para e ainda de acordo
com as especificacdes contidas neste Edital e seus anexos.

7. QUALIFICACAO TECNICA

7.1 - A Empresa devera atender as normas e regulamentacoes Técnicas exigidas por lei, e por este Edital, sendo
qgue os itens considerados inadequados, de inferior qualidade ou que ndo atenderem as exigibilidades, serdo
recusados e devolvidos e o pagamento cancelado.

8. CRITERIOS DE ACEITACAO

8.1 - SO serdo aceitos os Itens que estiverem de acordo com as especificacbes exigidas pelos dérgdos de
Fiscalizacdo do Municipio e pelo Fundo Municipal de Saude de Concérdia do Para.

8.1.1 - A Empresa devera oferecer assisténcia técnica autorizada, devendo possuir todas as pecas de manutencgdo
e mao de obra qualificada, consistindo também no envio da equipe técnica para a cidade de Concérdia do Para,
para realizar montagem, reparos, reposigoes de pecgas, e demais manutengdes exigidas para o funcionamento do
objeto licitado, em até 05(cinco) dias Uteis a partir da solicitagdo de assisténcia do Item licitado, (somente em
caso de defeitos de fabrica), durante o periodo de garantia do objeto, que devera ser de no minimo 12 meses.
Caso se faca necessario o envio do objeto licitado a sede da assisténcia técnica, cabera a Empresa Contratada
arcar com todo o custo operacional pertinente, como transporte e outros mais.

8.1.2 - As pecas utilizadas para manutencdo do objeto licitado em caso de defeito de fabrica, durante o periodo
de garantia serdo totalmente por conta da Empresa Contratada, exceto as que forem consideradas danificadas
por desgaste natural, que serdo adquiridas pela Contratante.

9. PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO

9.1 - Fica designada como FISCAL do contrato oriundo da Aquisicdo de Unidade Mével de Saude - Micro-
onibus Urbano de Transporte Sanitario, para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude
de Concérdia do Para, conforme Proposta n°® 07234.361000/1190-05-Ministério da Saude, a Servidora
Gleice de Fatima Jordao da Silva, conforme Portaria n® 002/2019-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

10- PRAZO DE EXECUCAO DO CONTRATO

10.1 - A execugao do Contrato iniciara na data de sua assinatura e tera vigéncia até 31 de dezembro de 2020.
11. VALOR/FORMA DE PAGAMENTO

11.1 - O Pagamento sera efetuado em até 30(Trinta) dias apds a entrega dos itens licitados, sempre apds a
emissdo do empenho e da apresentacdo de Nota Fiscal. O Pagamento serd realizado através da Tesouraria do
Municipio de Concédrdia do Para, mediante crédito bancario em conta corrente no nome da proponente;

12. OBRIGAGOES DO CONTRATADO/FORNECEDOR

12.1 - Cabe ao Contratado entregar os Itens, objeto desta licitagdo, conforme a descricao neste Edital e seus

anexos.
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