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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBIJETO: Futura e eventual aquisicdo de ambuldncias para suprir as necessidades do Municipio de
Macaiba, através da Secretaria Municipal de Macaiba.

2. JUSTIFICATIVA: Tem por objetivo atender a demanda de transporte terrestre de pacientes, visto que,
para garantir o translado dos usudrios atendidos nas unidades de saltde, nos casos de urgéncia ou
continuidade da assisténcia, que sdo encaminhados para as unidades hospitalares de referéncia do
municipio, que tenham o suporte necessdrio para o paciente, seguindo a pactuacio da Rede de
Urgéncia e Emergéncia. Ird proporcionar melhores condicdes para as equipes medicas, e
consequentemente que os mesmos possam desenvolver seus trabalhos da melhor maneira possivel,
proporcionando assim que a comunidade tenha mais conforto quando for necessario ser
transportado para receber tratamento adequado.

Considerando que assisténcia & salde é garantida pelo Sistema Unico de Salde e para isto toda
linha de cuidado dever ser efetiva e eficaz, desde a atencdo basica até os procedimentos de alta
complexidade, de forma organizada e hierarquizada, com foco na qualidade dos servigos prestados,
segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida.

Considerando que atenc¢do 4 saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servicos prestados aos
usudrios, com atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada, com recursos humanos, técnicos e
oferecendo segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade operacional,

0s servicos de satide adequados.
3. FORMA E LOCAL DE ENTREGA: O veiculo devera ser entregue na dependéncia da Secretaria Municipal
de Satde de Macaiba, localizada na Rua Monica Nobrega Dantas, Centro, Macaiba/RN, de acordo o

pedido previamente solicitado, em conformidade com o quantitativo da solicita¢3o.

4. ESPECIFICACOES DO OBIJETO: Deverdo ser rigorosamente atendidas as especificacdes e observacées

constantes do ANEXO | deste Termo de Referéncia.

5. FORMA DE FORNECIMENTO, PRECOS E PAGAMENTO:
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5.1- A empresa vencedora € a (nica responsdvel pela entrega do veiculo, bem como pela garantia dos
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mesmos, obedecendo as especificacdes presentes no Termo de Referéncia deste edital.

5.2 - Toda e qualquer despesa decorrente da entrega do objeto licitado correrdo por conta da
CONTRATADA.

5.3 — O veiculo adquirido, devera ser entregue no local acima citado (item 3 deste Termo de Referéncia),
no hordrio de 08h as 17h, de segunda a sexta-feira, em um prazo méaximo de até 45 (quarenta e cinco) dias

uteis a contar do recebimento da Solicitagdo de Despesa.

5.4 - O veiculo devera quando no ato da entrega estar em perfeitas condicdes para o uso, ter garantia de
no minimo de 12(doze) meses ou de acordo com o termo de Garantia Legal (Cédigo de Prote¢3o e Defesa

do Consumidor: Lei 8.078, de 11 de Setembro de 1990).
5.5 - Os valores sdo de mercado, conforme pesquisa mercadolégica;
5.6 — A aquisi¢do do veiculo, sera realizada por Ordem de Compra;

5.7 — O pagamento devera ser realizado conforme preconiza a Lei 8.666/93 em seu artigo 40, inciso XIV,

alinea “a".

6. OUTRAS PRESCRICOES

Alem das especificagdes mencionadas, deverdo ser observadas as prescricdes a seguir, todas

condicionantes da aceitagdo da proposta e da execucdo dos servicos licitado:

6.1 - O veiculo devera ser executados em acordo com as especificacdes constantes do presente Termo de

Referéncia e anexo.

6.2 — O prego cotado deverd estar incluso todos os produtos que o comp&em, tais como as despesas com

impostos, taxas, seguros, bem como transporte, finalizadas mediante aprovacdo do contratante.

6.3 — O prazo para entrega do produto serd de 15 (quinze) dias, contados a partir do recebimento da

Ordem de compra.

6.4 — As notas fiscais ndo poderdo ter rasuras e deverdo descrever corretamente o item, e nimero de

empenho, o nimero do processo de compras, dados bancarios para depédsito. As notas fiscais serdo
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liberadas para pagamento somente quando acompanhadas do relatério de execugdo dos servigos,

devidamente assinado e carimbado pelo funciondrio responsavel.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
7.1 - S30 obrigacoes da Contratante:
7.2 - Receber o veiculo no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

7.3 - Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do veiculo recebido provisoriamente com

as especificagBes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

7.4 - Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades verificadas no

objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

7.5 - Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de comiss3o/servidor

especialmente designado;

7.6 - Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e

forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

7.7 - A Administragdo n3o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo da presente Ata de registro de precos, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou

subordinados.
8. OBRIGACC)ES DA CONTRATADA

8.1 - A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucio do

objeto e, ainda:

8.1.1 - Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicdes, conforme especificacdes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual

constardo as indicacbes referentes a: fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;
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8.1.1.1 - O objeto deve estar acompanhado do manual do usudrio, com uma vers3o em portugués e da

relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada;

8.1.2 - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17

a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);

8.1.3 - Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o

objeto com avarias ou defeitos;

8.1.4 - Comunicar a Contratante, 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 comprovac3o;

8.1.5 - Manter, durante toda a execugdo da Ata, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas

as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacdo;

8.1.6 - Indicar preposto para representd-la durante a execugdo da Ata.

9. DA SUBCONTRATAGAO: Nio sera admitida a subcontratacdo do objeto licitatério.

10. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

10.1 - Nos termos do art. 67 Lei n2 8.666, de 1993, serd designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega do veiculo, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a

execucdo e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

10.2 - A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeices técnicas ou
vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de

seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n2 8.666, de 1993.

10.3 - O representante da Administragdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo da Ata, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessdrio & regularizagdo das falhas ou defeitos observados e

encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.
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11. DA GARANTIA

11.1 - A garantia de veiculo deverd ser total, inclusive abarcando os acessoérios instalados pela empresa,
com cobertura pelo periodo minimo de 12 (doze) meses e sem limite de quilometragem a contar do
efetivo recebimento do veiculo pelo contratante ou pelo periodo previsto no manual do proprietério,

prevalecendo o de maior periodo.
11.2 - Solucionado num prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da data da solicitac3o/notificacio oficial.

11.3- Se a Contratada ndo puder atender dentro do prazo estabelecido, deveré justificar e comprovar por
escrito os motivos, ficando a prorrogacdo por mais 10 (dez) dias Uteis (mé&ximo), condicionada 3 aceitacdo

do Contratante.

11.4 - A assisténcia técnica devera ser disponivel em todas as Unidades da Federacdo para execucgdo da
garantia e assisténcia técnica por meio de servicos especializados de manutencio homologados pelo

fabricante.

11.5 - Durante o periodo de garantia do veiculo, nos casos em que as revisdes foram realizadas de acordo
com o manual do proprietario, em rede nacional de concessionarias autorizadas, caso ocorra a necessidade
de substituicdo de pecas genuinas decorrentes de vicio de fabricacio, desde que a proprietaria do veiculo
nao tenha dado causa ao defeito, o custo da m3o-de-obra especializada necessaria e da aquisicdo da peca

sera de responsabilidade da CONTRATADA.

11.6 - Em caso de pane mecanica/elétrica do veiculo que o impeca de circular, quando do deslocamento do
local de entrega até o destino final, os custos de remocdo e de transporte do veiculo (guincho) até a
concessionaria autorizada mais préxima do local do evento seré de responsabilidade da CONTRATADA,
independentemente de previsdo dessa cobertura no manual do proprietdrio ou em manuais de servicos

acessorios.

11.7- A CONTRATADA devera disponibilizar telefone de emergéncia (central/servico de atendimento ao

cliente) para acionamento do guincho nas eventuais ocorréncias no painel/para-brisa do veiculo.
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11.8 - E vedada 3 CONTRATADA opor qualquer restricdo de assisténcia técnica constantes no manual do

fabricante ou em outro instrumento da fabrica, cuja participagdo no certame configura plena aceitacdo das

condicdes exigidas.

12. DAS SANCOES: Para a inexecucdo total ou Parcial do objeto deste Termo a Administracio poderd,
garantida a prévia defesa, aplicar a3 empresa, observando a gravidade das faltas cometidas, as sancdes

previstas na Lei de Licitacbes n2 8.666/93 e Lei 10520/2002.

ELABORADO POR:
Flodico dos Sods
%loréncio dos Santos

APROVACAO DO TERMO DE REFERENCIA
Em: 26 de Noyvembro de 2021
Uaridpry
Roberta Guilhe?mina Cordeiro da Silva
Secretaria de Saude de Macaiba

ANEXO
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Descrigdo

Quantidade

Veiculo tipo furgoneta ¢/ carroceria 100% em a¢o monobloco e original de fabrica, 0 km,
Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas 4 rodas, modelo do ano da
contratacdo ou do ano posterior, adaptado p/ ambuldncia de SIMPLES REMOCAQ. Motor
Dianteiro;4 cilindros; Combustivel = gasolina ou gasolina e/ou alcool misturados em
qualquer proporc¢ao(flex);Poténcia min de 85 cv; Tanque de Combustivel: Capac. min =58
L. Freios e Suspensdo. Equipamentos Obrigatdrios exigidos pelo CONTRAN;
Cabine/Carroceria: Portas em chapa, ¢/ revestimento interno em poliestireno, ¢/ fechos
interno e externo, resistentes e de aberturas de facil acionamento. Altura interna do
veiculo deve ser original de fabrica. O pneu estepe n3o deve ser acondicionado no saldo
de atendimento. Sist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/montagem de bateria de no min 50
Ah do tipo sem manutengdo, 12 volts. O Sist. Elétrico dimensionado p/ o emprego
simultédneo de todos os itens especificados do veiculo e equipamentos, quer ¢/ a viatura
em movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador, fiacio ou
disjuntores. lluminagdo: Natural e Artificial. Sinalizador Frontal Principal do tipo barra
linear ou em formato de arco ou similar, c/mddulo dnico e lente inteirica ou mdaltiplas
lentes, ¢/ compr. min de 1.000 mm e max de 1.300 mm, largura min de 250 mm e max de
500 mm e altura min de 55 mm e max de 110 mm, instalada no teto da cabine do veiculo.
Laudo que comprove o atendimento a norma SAE J575, SAE J595 e SAE 1845, no que se
refere aos ensaios contra vibragdo, umidade, poeira, corrosio, deformacio e fotometria
classe 1, p/ o Sinalizador Luminoso Frontal Principal. Sinalizagdo acustica ¢/ amplificador
de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vcc, min de 3 tons distintos Sist. portatil de
oxigénio completo, min 3 L. A cabine deve ser ¢/ o Sist. original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica p/ ar Condic., ventilacdo. O compartimento do paciente, deve
ser original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um Sist. de Ar Condic. Ar
Condic. do Compartimento traseiro. Maca em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de
compr.. Provida de Sist. de elevagdo do tronco do paciente de min 45 graus e suportar
peso min de 100 kg. Com colchonete. Ensaio atendendo a norma ABNT NBR 14561/2000 e
AMD Standard 004, feito por laboratdrio devidamente credenciado. A distribuicdo dos
moéveis e equipamentos no saldo de atendimento deve prever: Dimensionar o espaco
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 reforgado ¢/ fibra de vidro laminadas ou Acrilonitrila
Butadieno Estireno auto-estinguivel, ambos ¢/ espessura min de 3mm, moldados
conforme geometria do veiculo, ¢/ a prote¢do antimicrobiana, tornando a superficie
bacteriostética. Um suporte p/ soro e plasma; Um pega- mao ou balalstres vertical, junto
a porta traseira esquerda, p/ auxiliar no embarque ¢/ acabamento na cor amarela.
Armario superior p/ objetos, na lateral direita, acima da maca, em ABS auto-estinguivel ou
compensado naval revestido interna e externamente em material impermedvel e lavavel
(férmica ou similar). Fornecer de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por
cruzes e palavra Ambuldncia no cap6, vidros laterais e traseiros. VEICULO “ZERO
QUILOMETRO” ENTREGUE EMPLACADO REGISTRADO E LICENCIADO EM NOME
MUNICIPIO, EM SEU PRIMEIRO REGISTRO NOS TERMOS DA LEI FEDERAL N2 6.729/1979 E
DELIBERACAO DO CONTRAN N2 64 DE 30 DE MAIO DE 2008.

03

Veiculo tipo Ambulancia UTI, ano/modelo 2021/2021, tipo “D”, OKM, vendido por
concessiondrio autorizado pelo fabricante ou pelo préprio fabricante, antes do registro de
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emplacamento e licenciamento nos termos da Deliberacio CONTRAN N2 64/2008, e Lei
federal N2 6.729/1979, tipo furgdo com carroceria em aco original de fabrica, superior de
12,5m? interno, Poténcia minima 129cv, direcdo hidraulica, Ar condicionado dianteiro
original de fabrica, cilindrada superior a 2.250, rodas aco 6,5, pneus 225/65 R16, tanque
de combustivel minimo 85I, carga util minimo de 1.430, garantia de um ano ou 100 mil
km, medidas externas: comprimento superior a 6.100, altura superior a 2.490, medidas
internas saldo ambuldncia comprimento superior a 3.750, altura superior a 1.890; prazo
de garantia do veiculo conforme manual de revisdes. Descritivo da Transformac3o: Tipo D
+ Equipamentos Isolamento termo — acUstico sem emendas para total assepsia, conforme
ABNT NBR 14.561/2000; Revestimento interno nas laterais e teto em (PRFV) fibra de
vidro, conforme ABNT NBR 14.561/2000;Piso antiderrapante em fibra de vidro, conforme
ABNT NBR14.561/2000; Abertura entre cabine e furgdo com retirada de um banco;
Armario superior com portas deslizante em acrilico confeccionado em fibra de vidro de
cor clara, conforme ABNT NBR 14.561/2000; Balcdo com bancada para medicamentos, 02
local para guarda e fixacdo de prancha, portas deslizantes em acrilico, local para
armazenamento de bateria e bancada para medicamento, confeccionada em fibra de
vidro de cor clara, conforme ABNT NBR 14.561/2000; 02 suportes para fixacdo dos
equipamentos médicos; Armario para acondicionamento de cilindros de oxigénio 16 litros,
confeccionada em fibra de vidro de cor clara, conforme ABNT NBR 14.561/2000; 01 banco
bati em fibra de vidro na lateral para 03 pessoas com cintos de seguranga individual,
estofamentos em courvin de alta resisténcia, com encosto de cabeca, assentos e encostos
das costa individual e local para lixeira descartdvel; Banco do assistente revestido em
courvin de alta resisténcia com poltrona anatémica giratdria, com cintos de seguranca ndo
retrateis e encosto de cabeca; Maca retratil de aluminio com colchonete e cintos de
segurancga;lluminagdo interna com 03 luminarias alogenas no teto, 03 luminarias no teto
em LEDs e 06 luminarias em LEDs nos armarios; Marcador digital para bateria; lluminagdo
em LEDs na cor azul no beral de acabamento do armario lado esquerdo e beral de
acabamento do bando bad; 01 farol de embarque instalado sobre a porta traseira; 04
tomadas internas 2P+T 110vca; 02 tomada interna 12 Vcc; Caixa de disjuntores instalado
no armario de facil acesso; Bateria auxiliar de 100 Ah; Painel de controle central interna
12 Vcc; Caixa de disjuntores instalado no armario de facil acesso; Bateria auxiliar de 100
Ah; Painel de controle central com chaves disjuntores térmica; Chave geral para desligar
sistema elétrico do furgdo; Conversor de 12 v para 110vca de voltagem para 1000 Watts;
Reles com fusivel; Sinalizagdo barra com sirene de trés em cada lado e 02 na traseira;
Sistema de oxigénio com suporte para cilindro de 16 litros; Instalacdo de um cilindro de
oxigénio de 16 litros com valvula e mandmetro; 03 comandos para troca de cilindros no
painel central; Régua de oxigénio de 03 pontas com fluxdémetro / aspirador / umidificador;
Instalagdo de 01 ventilador / exaustor; Vidro fixo e com pelicula jateada nas duas portas
traseiras; Vidro de correr e com pelicula jateada na porta lateral; Vidro de correr junto a
divisdria entre a cabine do motorista e a do paciente; Instalacdo de 01 suporte para soro
fixado no balalstre; Balaustre fixado no teto; Acabamentos em sicaflex (vedacdo de todos
0s cantos existentes); Reforco fixado no piso, embaixo de todas as rodas da maca em
aluminio; Prazo de garantia do veiculo conforme manual de revisges;

Ar condicionado no compartimento do paciente;

Sistema gerenciador GPS;

Strobos dianteiro e traseiro;
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Sensor de ré com cdmera;

01 Prancha de resgate em polipropileno;

01 Comunicador com tela e megafone;

01 Monitor Cardioversor/Desfibrilador médulo ECG/INSTRAMED — ANVISA 10242950009;
01 Bomba de Infusdo com equipo/CELM MP20 — ANVISA 80197030101;

01 Ventilador respirador adulto/pediatrico/neonatal /LEISTUNG PR4GP -

ANVISA80203470005;

01 Oximetro de Pulso ndo invasivo / PROTEC — ANVISA 0601417373;

01 Tacdgrafo digital;

01 Bolsa de resgate G (completa);

01 Bolsa kit parto (completa);

01 Incubadora modelo RWT Microprocessada — ANVISA 10227180019;

Fornecimento de vinil adesivo para grafismo do veiculo, composto por (cruzes) e palavra
(ambuldncia) no capd, vidros laterais e vidros traseiros; Prazo de garantia do veiculo
conforme manual de revisdes. Acompanhado de CCT (comprovante de capacidade
técnica) e certiddo de adequagdo e legislacdo do transito (CAT) para fins emplacar o
veiculoem nome da prefeitura.




