PREGAO PRESENCIAL 20/2018

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Objeto: Aquisicdo De 02(Duas) Ambulancias, Para A Secretaria Municipal De Saude,
Conforme Propostas: 13879.576000/1170-04 e 3546701712281930688, e conforme
Especificacfes Constantes Do Termo De Referéncia.

Das especificacbes dos itens e da estimativa de custos, com base nas cotacdes prévias
realizadas no mercado:

ltem

Material Descrigdo dos Produtos Unid. | Quant. R$ Unit.

R$ Global

Veiculo furgdo original de fabrica, 0 km,
adaptado. para AMBULANCIA SIMPLES
REMOCAOQ, com capacidade Vol. ndo inferior
a 7 metros cubicos no total. Comprimento total
minimo de 4.740 mm; Comprimento minimo do
saldo de atend.o 2.500 mm; Altura Int. min. do
saldo de atend. 1.540 mm; Diesel; Equipado com
todos o0s equipamentos de série nao
especificados e exigidos pelo CONTRAN; A
estrutura da cabine e da carroceria sera original,
construida em aco. O painel elétrico interno,
deverd possuir 2 tomadas para 12V (DC). As
tomadas elétricas deverdo manter uma distancia
minima de 31 cm de qualquer tomada de
Oxigénio. A iluminagdo do comp. de atend. deve
ser de 2 tipos: Natural e Artificial - devera ser
feita por no minimo de 4 luminéarias, instaladas
no teto, com didmetro minimo de 150 mm, em
Ambulancia | base estampada em alumino ou injetada em
plastico em modelo LED. A iluminagdo externa
devera contar com holofote tipo farol articulado
reg. manualmente na parte traseira da carroceria,
com acionamento independente e foco direcional
ajustavel 180° na vertical. Devera possuir 1
sinalizador principal do tipo barra linear ou em
formato de arco ou similar, com modulo Unico; 2
sinalizadores na parte traseira da
AMBULANCIA na cor vermelha, com freq.
Minimo de 90 flashes por minuto, quando
acionado com lente injetada de policarbonato.
Podendo utilizar um dos conceitos de Led.
Sinalizador acustico com amplificador de pot.
minima de 100 W RMS @13,8 VVcc, minimo de
3 tons distintos, sist.. de megafone c/ ajuste de
ganho e pressdo sonora a 1 m. de no minimo de
100 dB @13,8 Vcc; Sist. fixo de Oxigénio (rede
integrada): contendo 1 cilindro de oxigénio de
no minimo de 16l. Em suporte individual, com

2 Unid. 170.442,50

340.885,00




cintas reguldveis e mecanismo confiavel
resistente a vibracGes, trepidacdes e/ou
capotamentos, possibilitando receber cilindros
de capacidade diferentes, equipado com valvula
pré regulada para 3,5 a 4,0 kgficm2 e
mandmetro; Na regido da bancada, devera existir
uma régua e possuir: fluxémetro, umidificador
para O2 e aspirador tipo venturi, com roscas
padrdo ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas
pela ABNT. A climatizacdo do saldo devera
permitir o resfr/aquec.. O compart. do motorista
deverd ser fornecido c/ o sist. original do
fabricante do chassi ou homologado pela fabrica
p/ ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e
desembacador. P/ o compart. paciente, devera
ser fornecido original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um sist. de Ar
Condicionado, ¢/ aquecimento e ventilagdo tipo
exaustdo lateral nos termos do item 5.12 da NBR
14.561. Sua capacidade térmica devera ser com
minimo. de 26.000 BTUs e unidade
condensadora de teto. Maca retratil, com no min.
1.900 mm de comprimento, com a cabeceira
voltada para frente; c/ pés dobraveis, sist.
escamoteavel; provida de rodizios, 3 cintos de
seguranca fixos, que permitam perfeita
seguranca e desengate rapido. Acompanham:
colchonete. Balaustre: Devera ter 2 pega-mao no
teto do saldo de atendimento. Ambos
posicionados proximos as bordas da maca,
sentido traseira-frente do veiculo.
Confeccionado em aluminio de no minimo 1
polegada de diametro, com 3 pontos de fixacao
no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do
comp. através de parafusos e com 2 sistema de
suporte de soro deslizavel, devendo possuir 02
ganchos cada para frascos de soro. Piso: Devera
ser resistente a trafego pesado, revestido com
material tipo vinil ou similar em cor clara, de
alta resisténcia, lavavel, impermeavel,
antiderrapante  mesmo  quando  molhado.
Armario: Armério em um sO lado da viatura
(lado esquerdo). As portas devem ser dotadas de
trinco para impedir a abertura espontanea das
mesmas durante o deslocamento. Devera possuir
um armario tipo bancada para acomodacdo de
equipamentos com batente frontal de 50 mm,
para apoio de equipamentos e medicamentos,
com aproximadamente 1 m de comprimento por
0,40 m de profundidade, com uma altura de 0,70
m; Fornecimento de vinil adesivo para grafismo
do veiculo, composto por (cruzes) e palavra
(ambulancia) no capd, vidros laterais e vidros




traseiros; Bem como, as marcas do Governo

Federal.

TOTAL

340.885,00

Fonte: Média de precos de mercado conforme cotacBes prévias devidamente juntadas ao

processo.

Santa Gertrudes/SP, 20 de julho de 2018

Rogério Pascon
Prefeito Municipal

PREGAO PRESENCIAL 20/2018




ANEXO 11 - FORMULARIO DE PROPOSTA FINANCEIRA

Item Materiais Descric¢do dos Produtos Unid. | Quant. | Marca/ | Gara R$ R$
Modelo | ntia Unit. Global
01 Veiculo furgdo original de fabrica,
0 km, adaptado. para
AMBULANCIA SIMPLES

REMOCAO, com capacidade Vol.
ndo inferior a 7 metros cubicos no
total. Comprimento total minimo de
4.740 mm; Comprimento minimo
do saldo de atend.o 2.500 mm;
Altura Int. min. do saldo de atend.
1.540 mm; Diesel; Equipado com
todos os equipamentos de série ndo
especificados e exigidos pelo
CONTRAN; A estrutura da cabine
e da carroceria serd original,
construida em aco. O painel elétrico
interno, deverd possuir 2 tomadas
para 12V (DC). As tomadas
elétricas deverdo manter uma
distancia minima de 31 cm de
gualquer tomada de Oxigénio. A
iluminacdo do comp. de atend. deve
Ambulancia ser de 2 tipos: Natural e Artificial -
devera ser feita por no minimo de 4
luminarias, instaladas no teto, com
diametro minimo de 150 mm, em
base estampada em alumino ou
injetada em plastico em modelo
LED. A iluminagdo externa devera
contar com holofote tipo farol
articulado reg. manualmente na
parte traseira da carroceria, com
acionamento independente e foco
direcional  ajustavel 180° na
vertical.  Deverd  possuir 1
sinalizador principal do tipo barra
linear ou em formato de arco ou
similar, com médulo Unico; 2
sinalizadores na parte traseira da
AMBULANCIA na cor vermelha,
com freq. Minimo de 90 flashes por
minuto, quando acionado com lente
injetada de policarbonato. Podendo
utilizar um dos conceitos de Led.
Sinalizador acustico com

2 Unid.




amplificador de pot. minima de 100
W RMS @13,8 Vcc, minimo de 3
tons distintos, sist.. de megafone c/
ajuste de ganho e pressdo sonora a
1 m. de no minimo de 100 dB
@13,8 Vcc; Sist. fixo de Oxigénio
(rede integrada): contendo 1
cilindro de oxigénio de no minimo
de 161. Em suporte individual, com
cintas regulaveis e mecanismo
confidvel resistente a vibracGes,
trepidacbes e/ou capotamentos,
possibilitando receber cilindros de
capacidade diferentes, equipado
com valvula pré regulada para 3,5 a
4,0 kgf/lcm2 e mandmetro; Na
regido da bancada, devera existir
uma régua e possuir: fluxdmetro,
umidificador para O2 e aspirador
tipo venturi, com roscas padrdo
ABNT. Conexdes IN/OUT
normatizadas pela ABNT. A
climatizagho do saldo devera
permitir o resfr/aquec.. O compart.
do motorista devera ser fornecido c/
0 sist. original do fabricante do
chassi ou homologado pela fabrica
p/ ar condicionado, ventilacdo,
aquecedor e desembacador. P/ o
compart. paciente, devera ser
fornecido original do fabricante do
chassi ou homologado pela fabrica
um sist. de Ar Condicionado, c/
aquecimento e ventilacdo tipo
exaustdo lateral nos termos do item
512 da NBR 14561. Sua
capacidade térmica devera ser com
minimo. de 26.000 BTUs e unidade
condensadora de teto. Maca retratil,
com no min. 1900 mm de
comprimento, com a cabeceira
voltada para frente; ¢/ pés
dobraveis, sist.  escamoteavel;
provida de rodizios, 3 cintos de
seguranca fixos, que permitam
perfeita seguranca e desengate
rapido. Acompanham: colchonete.
Balalstre: Devera ter 2 pega-mao
no teto do saldo de atendimento.
Ambos posicionados proximos as
bordas da maca, sentido traseira-
frente do veiculo. Confeccionado
em aluminio de no minimo 1




polegada de diametro, com 3
pontos de fixacdo no teto,
instalados sobre o eixo longitudinal
do comp. através de parafusos e
com 2 sistema de suporte de soro
deslizavel, devendo possuir 02
ganchos cada para frascos de soro.
Piso: Devera ser resistente a trafego
pesado, revestido com material tipo
vinil ou similar em cor clara, de alta
resisténcia, lavavel, impermeéavel,
antiderrapante  mesmo  quando
molhado. Armario: Armario em um
sO lado da viatura (lado esquerdo).
As portas devem ser dotadas de
trinco para impedir a abertura
espontdnea das mesmas durante o
deslocamento. Deverd possuir um
armario  tipo  bancada para
acomodacdo de equipamentos com
batente frontal de 50 mm, para
apoio de  equipamentos e
medicamentos, com
aproximadamente 1 m de
comprimento por 0,40 m de
profundidade, com uma altura de
0,70 m; Fornecimento de vinil
adesivo para grafismo do veiculo,
composto por (cruzes) e palavra
(ambulancia) no capd, vidros
laterais e vidros traseiros; Bem
como, as marcas do Governo
Federal.

TOTAL

Precos completos, computando todos 0s custos necessarios para o atendimento do objeto desta
licitagho, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto
licitado, constante desta proposta.

Declaramos que os objetos ofertados pela empresa, atendem, rigorosamente, as caracteristicas
necessarias arroladas no objeto desta licitagdo e as normas pertinentes.

Dados cadastrais da proponente:

Dados Cadastrais:

Razdo Social:

Endereco:

Municipio: Bairro: Estado:




Telefone: ( ) Telefax: ( )

CNPJ (MF):

Inscricdo Estadual:

Tipo de Reqistro: (Registro em Cartério ou Registro na Junta Comercial ou Registro na

OAB):

NUmero do Reqgistro:

Data do Reqistro:

E-mail
INSTITUCIONAL:

Dados Bancérios: Banco: ; Agéncia: ; Conta Corrente:

CondigOes de pagamento: as notas fiscais processadas pela contabilidade, e atestadas pela
unidade requisitante, entre os dias 01 a 10 serdo pagas até o dia 20 do mesmo més, as atestadas
entre os dias 11 a 31 serdo pagas até o dia 10 do més subsequente.

Validade da proposta: ( ) dias corridos (minimo 60 dias)

Prazo de entrega: até 60 (sessenta) dias a contar da data da homologacdo deste certame.

Local de entrega: Prefeitura Municipal de Santa Gertrudes — Rua 01-A, n° 332 - Centro.

Prazo de garantia: Discriminar o prazo de garantia.

Condicoes de Assisténcia Técnica: DISCRIMINAR AS CONDICOES:

Locais de Assisténcia Técnica: DISCRIMINAR OS LOCAIS:

Declaramos que assumimos o fornecimento dos materiais, por nossa conta e risco, ficando sob
nossa inteira e exclusiva responsabilidade a entrega do mesmo diretamente na Prefeitura
Municipal.

Local e Data:

Carimbo e Assinatura:




PREGAO PRESENCIAL 20/2018

ANEXO 111 - MODELO DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS
REQUISITOS DE HABILITACAO

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa
estabelecida na , Bairro ,
/___, CEP: , Telefone ( ) ,
inscrita com CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador) : portador do RG

e do CPF , No uso de suas atribuigdes

legais, vem:

Declarar, para fins de participagdo no processo licitatorio em pauta,
sob as penas da Lei, que cumpre plenamente aos requisitos de habilitacéo.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade



PREGAO PRESENCIAL 20/2018

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa ,

estabelecida na : Bairro ,
/___, CEP: , Telefone ( ) ,

inscrita  com CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/socio/procurador) \ portador do RG
e do CPF , N0 uso de suas atribuigdes

legais, vem:

Declarar, para fins de participagdo no processo licitatério em pauta,
sob as penas da Lei, que ndo se encontra penalizada por declaracdo de inidoneidade ou
impedimento de licitar e contratar com quaisquer entes da Administragdo Publica, e que se
compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade



PREGAO PRESENCIAL 20/2018

ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA COM O
MINISTERIO DO TRABALHO

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa ;

estabelecida na , Bairro ,
/___, CEP: , Telefone ( ) .

inscrita  com CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/socio/procurador) , portador do RG
e do CPF , No uso de suas atribuigdes

legais, vem:

Declarar, para fins de participagdo no processo licitatorio em pauta,
sob as penas da Lei, que estd em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se
refere a observancia do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal, e, para
fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854, de
27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do
de aprendiz ( ). Observacgdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade
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PREGAO PRESENCIAL 20/2018
ANEXO VI — MODELO DE DECLARACAO DE MICRO E PEQUENA EMPRESA

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa :

estabelecida na , Bairro ,
/___, CEP: , Telefone ( ) ,

inscrita  com  CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador) , portador do RG
e do CPF , No uso de suas atribuigdes

legais, vem

Declarar, para fins de participacdo no processo licitatério em pauta,
sob as penas da Lei, que é Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), nos termos
da Lei Complementar n°® 123/06, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia a que
faz jus no procedimento licitatério em epigrafe, realizado pela Prefeitura Municipal De Santa
Gertrudes /SP.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade

ESTE DOCUMENTO DEVE SER APRESENTADO A PREGOEIRA NA FASE DE
CREDENCIAMENTO FORA DOS ENVELOPES N° 01(PROPOSTA) E 02
(DOCUMENTACAO)
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PREGAO PRESENCIAL 20/2018

ANEXO VII - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTA GERTRUDES
CONTRATADA:

CONTRATO N° (DE ORIGEM):
OBJETO: Agquisicdo De 02(Duas) Ambuléncias, Para A Secretaria Municipal De Saude,
Conforme Propostas: 13879.576000/1170-04 E 3546701712281930688, e conforme
Especificagdes Constantes Do Termo De Referéncia.

ADVOGADO (S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Séo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de

interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolugéo
n°01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisfes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diério Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo
de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer

o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

LOCAL e DATA:

GESTOR DO ORGAOQO/ENTIDADE:
Nome:
Cargo:
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:
E-mail institucional
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E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:
Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /
Endereco residencial completo:

E-mail institucional

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Pela CONTRATADA:
Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /
Endereco residencial completo:

E-mail institucional

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Advogado:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletronico.
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