SALTO DO ITARARE

GOVERNO MUNICIPAL

CNPJ. 76.920.834/0001-87
Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 — Fone/Fax (43) 3579 1607 CEP 84945-000

TERMO DE REFERENCIA

1 Orgdo Interessado
Administracdao em geral.

2  ArealInteressada
Administracdao em geral.

3 Responsavel pelo Termo de Referéncia
Nome: Odair de Oliveira.
Cargo: Secretdrio Municipal da Saude.

4 Necessidade de Contratacao
Aquisicdo de uma ambulancia para atendimento de urgéncia e emergéncia no municipio de
Salto do Itararé/PR, visando melhorar a prestacdo de servicos de salde e garantir o transporte
adequado e seguro de pacientes.

5 Definicao do Objetivo
Aquisicdo de uma ambulancia, conforme especificagdes da tabela abaixo.

LO ~ UNIDAD | QUANTID
TE DESCRICAO E ADE VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Ambulancia, zero km.
1 Conforme Descri¢do Técnica UN 1 RS297.663,33 R$297.663,33
Detalhada.

Valor Total: R$297.663,33

VALOR TOTAL: R$297.663,33 (duzentos e noventa e sete mil, seiscentos e sessenta e trés reais e trinta
e trés centavos).
PRAZO PARA ENTREGA E PREPARACAO DO VEICULO: 60 (sessenta) dias corridos apds a solicitacdo

da Administracdo Publica.

5.1 ESPECIFICACAO TECNICA
Especificacbes técnicas do item conforme planilha do item 5:

DESCRIGAO TECNICA DETALHADA

DADOS TECNICOS: (TODOS OS ITENS A SEGUIR SAO EXIGENCIAS MINIMAS A SEREM ATENDIDAS,
PODENDO SER IGUAL OU SUPERIORES, MAS NUNCA INFERIOR, SOB PENA DE DESCLASSIFICACAOQ)
e CILINDRADA MINIMA (CC): 2000;
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e POTENCIA MINIMA (CV): 125;

e TORQUE (NM): 310;

e ALTURA DO VEICULO (MM): 2300;

e CAPACIDADE VOLUMETRICA DE CARGA (M3): 12;
e COMPRIMENTO DO VEICULO (MM): 5800;

e ENTRE-EIXOS (MM): 3900;

e LARGURA DO VEICULO (MM): 2000;

e TANQUE DE COMBUSTIVEL (LITROS): 70;

e RESERVATORIO ARLA (LTS): 15;

EQUIPAMENTOS:
e ADBLUE UREIA, CATALIZADOR REDUTOR SELETIVO (SCR) E FILTRO PARTICULADO (DPF)

e AIRBAG DUPLO (MOTORISTA E PASSAGEIRO)

e ALAVANCA DE CAMBIO

 ALERTA DE USO DO CINTO DE SEGURANCA PASSAGEIRO

 ALERTAS DE USO DE CINTO DE SEGURANCA DO MOTORISTA

e ALTERNADOR (180 A)

e ANTENA NO TETO

e APOIO DE BRACO DO MOTORISTA COM REGULAGEM DE ALTURA

 APOIOS DE CABECA NOS BANCOS DIANTEIROS

e AR CONDICIONADO

e AVISO SONORO DE RE PARA PEDESTRES

e BANCO DO MOTORISTA COM REGULAGEM DE ALTURA

e BANCO DO PASSAGEIRO BIPOSTO

e BANCO MOTORISTA C/ AJUSTE LOMBAR

e BANCOS REVESTIDOS EM TECIDO

e BARRA DE PROTECAO NAS PORTAS DIANTEIRAS

e BRAKE LIGHT

e CAMBIO MANUAL DE 6 MARCHAS

e CINTOS DE SEGURANCA DIANTEIROS RETRATEIS DE 3 PONTOS

e COMPUTADOR DE BORDO (DISTANCIA, CONSUMO MEDIO, CONSUMO INSTANTANEO,
AUTONOMIA)

e CONSOLE CENTRAL COM PORTA-OBJETOS E PORTA-COPOS

e CONTA-GIROS

e DESEMBACADOR COM AR QUENTE

e DIRECAO HIDRAULICA

e ENTRADA USB CARREGAMENTO DE DISPOSITIVOS NO PAINEL

e ESP (ELECTRONIC STABILITY PROGRAM)

e ESPELHO RETROVISOR COM COMANDO ELETRICO

e ESTEPE DE DIMENSOES NORMAIS

e FREIOS A DISCO NAS 4 RODAS

e FREIOS COM ABS, ESC (CONTROLE DE ESTABILIDADE), EBD (CORRETOR DE FRENAGEM), ASR
(CONTROLE ANTI-DERRAPAGEM) E HILL HOLDER (SISTEMA ATIVO FREIO COM CONTROLE
ELETRONICO QUE AUXILIA NAS ARRANCADAS DO VEICULO EM SUBIDAS)

2
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* GSI - INDICADOR TROCA MARCHAS NO PAINEL

e HODOMETRO DIGITAL

e LUZ DIURNA DE SEGURANCA - DAY RUNNING LIGHTS (DRL)

e MOLDURA DE PROTEGAO NAS CAIXAS DE RODA

e PORTA LATERAL CORREDICA

* PORTAS TRASEIRAS COM ABERTURA DE 2702

* PREDISPOSICAO PARA SOM (ALTO FALANTES, TWEETERS E ANTENA)
* PROTETOR DE CARTER

e REPETIDORES DE SETA NO RETROVISOR

e RODAS EM AGCO ESTAMPADO COM PNEUS 225/75 R16

e SENSOR DE ESTACIONAMENTO TRASEIRO

e TRAVAS ELETRICAS + TRAVA AUTOMATICA DAS PORTAS A 20 KM/H
e VALVULA ANTIREFLUXO DE COMBUSTIVEL

* VIDROS ELETRICOS DIANTEIROS

PADRAO AMBULANCIA SIMPLES REMOGAO:

1. ISOLAMENTO TERMICO
¢ [solamento termo acustico em manta com resina fendlica.

2. REVESTIMENTO INTERNO
* Revestimento interno do teto e laterais em ABS;
* Piso nivelado em compensado naval de 15 mm de espessura, revestido em manta de vinil
sem emendas com vedacao e calafetagem de todas as bordas com rodapé;
e Divisdria original de fabrica em aco com janela de comunicacdo corredica;

3. JANELAS
¢ Janela lateral no padrdao ambulancia instalado na porta lateral corredica, com vidros
deslizantes;
e Vidros padrdao ambulancia nas portas traseiras.

4. ARMARIO
e Armario superior na lateral esquerda confeccionado em compensado naval na cor branca,
com portas corredicas em acrilico;

5. BANCO BAU
e Banco tipo bau para 03 pessoas, confeccionado em compensado naval e revestido em
férmica, assento e encostos estofados a cor cinza e cintos de seguranga.

6. MACA
¢ 01 (uma) Maca com pernas retrateis 1900 mm, confeccionada em aluminio, regulagem
de altura da cabeca e rodizios giratdrios, colchonete em espuma revestido em courvin e
cintos de seguranga,
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10.

11.

12.

e Acabamentos em aco inox na entrada e locais de descanso das rodas da maca e quinas
dos armarios e banco bau;
e Trilho guia para maca.

BANCO DO MEDICO
* Banco fixo para medico, em estrutura tubular, com assento e encosto e com cinto de
seguranc¢a abdominal.

ELETRICA

¢ 01 (um) painel de comando com interruptores para iluminagdo interna, ventilagao e farol
de embarque;

e lluminagdo interna com 04 (quatro) lumindrias de LED instaladas no teto do
compartimento de atendimento;

e Sinalizador acustico e visual em forma de barra linear com sirene eletronica;

e Farol de embarque traseiro;

¢ 01 (um) ventilador oscilante;

e Sirene de ré;

EQUIPAMENTOQOS

* 01 Balaustre em tubo encapsulado, instalado no teto;

e 01 (um) suporte para soro e plasma movel instalado no balaustre, tipo deslizante, para
ajuste de uso no sentido longitudinal do paciente.

e Lixeira plastica;

SISTEMA DE OXIGENIO

* Sistema fixo de oxigénio contendo:

e 01 (um) suporte para cilindro de oxigénio 07 litros, montado confeccionado em ago
carbono, com cinta catraca de fixacao.

® 01 (um) cilindro de oxigénio de 07 litros com valvula e mandémetro.

e Sistema de oxigénio, composto de régua TRIPLA completa, fluxometro com mdscara,
chicote para oxigenacdo, umidificador e frasco aspirador tipo Venturi.

GRAFISMO

e Palavra AMBULANCIA, espelhada (invertida) no capé;

e Palavra AMBULANCIA, instalada na parte inferior das portas traseiras.
e Cruzes nos vidros das portas traseiras;

e Cruzes nas laterais do veiculo.

COM OPCIONAIS
¢ Ar condicionado complemento traseiro.

e A AMBULANCIA DEVE CUMPRIR OS REQUISITOS ACIMA DESCRITOS OU SEREM SUPERIORES.
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6 Descricao da solucdo como um todo

A solucdo abrange a aquisicdo de uma ambulancia equipada para atendimento de urgéncia e
emergéncia, visando proporcionar transporte seguro e eficiente de pacientes, melhorar a

capacidade de resposta dos servicos de saude e atender as demandas da populacao.

7 Requisitos da Contratacao

A empresa contratada deverd fornecer uma ambulancia que deve atender as especificacbes

técnicas e normativas estabelecidas pela ANVISA e pelo Ministério da Saude, incluindo:
Tipo: Simples Remocdo; Chassi com motor a diesel, poténcia de 140 cv;

Capacidade para transportar pacientes deitados em maca; Equipamentos obrigatdrios: maca
retratil, suporte de soro, banco para acompanhante, armdrios para guarda de materiais,
sistema de oxigénio (cilindro e régua de gases), entre outros; Sistema de iluminacdo e

sinalizacdo de emergéncia (sirene e giroflex). Além de todos os requisitos do item 5.1.

8 Modelo de Gestdo de contrato

A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada pelo chefe do Departamento de Saude,
gue designard um gestor de contrato para monitorar a entrega da ambulancia, verificar a

conformidade com as especifica¢des técnicas e garantir a qualidade do produto recebido.

9 Critérios de Medicdo e pagamento

A qualidade da ambulancia sera avaliada com base na conformidade com as especificacoes
técnicas estabelecidas, na integridade do veiculo e na funcionalidade dos equipamentos. O
pagamento sera realizado apds a entrega e aceitacdo formal da ambuléncia pela contratante,

conforme cronograma estabelecido no contrato, tendo prazo de 30 (trinta) dias.

10 Forma e Critérios de Selecdo do Fornecedor

A selecdo da empresa sera realizada por meio de processo de licitacdo, pregdo eletrdnico, via
portal BLL (https://bllcompras.com/), considerando critérios técnicos, como experiéncia e
capacidade técnica da empresa fornecedora, e financeiros, conforme estabelecido no edital.

11 Estimativas do Valor da Contratacao:

O valor estimado da contratacdo é de RS RS 297.663,33 (duzentos e noventa e sete mil,
seiscentos e sessenta e trés reais e trinta e trés centavos), correspondente a aquisicdo da

ambulancia.

12 Adequacdo orcamentaria

A despesa decorrente desta contratacdo esta prevista na Lei Orcamentaria Anual e encontra-

se devidamente adequada aos limites estabelecidos pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

Reduzido: 069

Programatico: 06.001.10.301.0006.2012
Fonte: 1518

Manutencdo dos programas da Saude-Estado.
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Este Termo de Referéncia esta em conformidade com o disposto na Lei 14.133/2021 e servira
como base para a elaboracado do edital de processo de licitacao.

Salto do Itararé/PR. 11 de julho de 2024.

Odair de Oliveira.
Secretdrio Municipal da Saude.



