FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
1. APRESENTACAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexo. AQUISIGAO DE
AMBULANCIA TIPO A ZERO QUILOMETRO - SIMPLES REMOCAO TIPO FURGONETA,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUN. DE SAUDE, para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Salude, que apoés oficializado através do
devido processo administrativo, possa nortear a elaboragdo de Edital de Licitagéo
segundo os termos da Lei de licitagées de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva AQUISICAO DE AMBULANCIA TIPO A ZERO QUILOMETRO -
SIMPLES REMOGCAO TIPO FURGONETA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUN. DE SAUDE, de acordo com as especificacbes e condicoes
constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

Tal solicitagao tem por objetivo atender a demanda do municipio, visto que os servicos de
transporte de pacientes vem crescendo a cada ano, sendo necessario adquirir novas viaturas,
para garantir o translado dos usuarios atendidos nas unidades de saude, principalmente os
casos de urgéncia, que sdo encaminhados para o Pronto Atendimento Municipal ou para o
Hospital de referéncia do estado. Salientamos que com aquisicdo de ambulancia,
proporcionara acesso aos servigos, humanizagdo e melhorias na qualidade dos servicos
oferecidos a populagdo do municipio.

4. ESPECIFICACOES DO OBJETO

ITEM DESCRICAO ‘ QUANT. UNIDADE

AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES REMOGAO, VEICULO TIPO FURGONETA -

ZERO QUILOMETRO. MODELO 2022/2023. 2 VHIRARE

Especificagcdo:  Veiculo de fabricacdo nacional tipo furgdo
ambuldncia de simples remogdo, cor branca, capacidade para 2
ocupantes na cabine sendo motorista+passageiro, Airbag duplo
(motorista e passageiro), ar condicionado, motor flex (gasolina/etanol),
poténcia minima de 80 CV, 4 cilindros, torque de 12 kgfm, 1.4
cilindradas ou superior, tracdo dianteira 4x2, transmissdo manual de 5
marchas a frente e 1 a ré, distancia de entre eixos de minimo 2.700
mm, comprimento total do veiculo 4.300 mm, Largura minima do
veiculo 1.925 mm, Tanque de combustivel com capacidade 50 litros,
direc@o hidraulica, travas elétricas das portas, vidros elétricos, rodas de
aco estampado 5.5 x 14" com Pneus175/70 R14, Freios ABS com EBD.
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Habitdculo com maca removivel com comprimento minimo de 1750
mm, suporte de oxigénio, vidros opacos padrdo ambul@ncia -
isolamento termo acuUstico de alta densidade, janela padrdo
ambuléncia corredica de comunicacdo entre cabine e ambulatério,
piso anfiderrapante em fibra de vidro, revestimento interno, pldastico
reforcado com fibra de vidro na cor branca, armdrio interno para
medicamentos (produzido em ABS moldado), banco tipo bal para no
minimo 01 pessoa, com assento, encosto e apoio de cabeca com
cinto de seguranca, suporte para soro e plasma, iluminagdo interna led
e iluminacdo externa, ventilador/exaustor interno, régua de oxigénio
de 03 pontos com fluxometro, mdascara nebulizadora, aspirador e
umidificador, suporte para cilindro de oxigénio com cinto e catraca de
fixacdo do cilindro e cilindro completo, pega mao fixado no teto,
sinalizagcdo sonora tfipo barra com sirene de um tom, sinalizacdo visual
externa tipo barra na cor vermelha, equipamento de comunicacdo,
cruzes nos vidros das portas traseiras e nas laterais do veiculo, grafismo
composto de ambuléncia invertido no capd e normal na traseira.

5. LOCAL DE EXECUCAO OU ENTREGA DO BEM
Conforme solicitado.
6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega do material devera ocorrer em até 20 (vinte) dia apés a emissao
e apresentacdo da Ordem de Compra e/ou Nota de emprenho emitido pelo Orgéo
Contratante, este prazo podera ou nao ser prorrogado, a critério da Administragéo.

7. CONDICOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos itens devera ocorrer de forma proviséria, para posterior verificacéo
de conformidade do objeto, e definitivamente, apds a verificagao das especificacées, da
qualidade e quantidades dos materiais.

8. GARANTIA DO PRODUTO

Os produtos adquiridos devem ter garantia de 12 meses, que deverdo estar expressos
e comprovados nas embalagens, e o fornecedor também devera oferecer prazo para
troca ou substituicao de materiais violados ou fora do prazo de validade.

9. OBRIGACOES DA EMPRESA

Executar o objeto deste termo de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos;
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do Fundo Municipal de Saude ou a terceiros, quando no desempenho de\‘%uas
atividades profissionais, objeto deste contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execucéo
deste contrato, especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas e previdenciarias
do pessoal utilizado para a consecugdo do fornecimento, bem como o custo de
transporte, inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operacéo
unica e exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA.

9. OBRIGAGOES DA CONTATANTE
Inserir todas obrigacdes da Administragdo, com a Contratada.
10. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento dos materiais/execucéo
do servigo, juntamente a emissdo de nota fiscal eletronica e a apresentacdo das
certidoes de regularidades fiscal da empresa a época de emissao da nota fiscal.

11. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagao do recebimento dos bens, bem como o responsavel,
ficara a cargo do Sr. ITACI SOUZA DE MELO JUNIOR, Servidora Publico lotado na
Secretaria Municipal de Salde.

Garrafao do Norte, 25 de Abril de 2022.
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