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1. OBJETO: 

Aquisição de 01 ambulância tipo A - simples remoção, tipo pick-up 4x 

, TEM E10E1.00 COLETO 
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(MINE. FRUO , / (ABS.) NOS QUARO PODAS. MODELO DO ANO DA CONTRARIO° 
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SEC UNDARIO. BARRAS LMEAR MORRI O VEICULO SEMI EMBUTIR° NO DEFLETOR 
FRONTAL, 02 SINALIZADORES A LIOS MACA. LADO DA CARENAGMA FRONTAL DA 
AMBULAR( IA NA coa VERMELHA C/ oNsio DE ramaltio 01 vcc 001150(0 
NOMINAL 'AME De to A POP somou... 02 SINA.ADORES EM PARTI TRASEIRA 
NA COR VERMELHA, C/ FREMIANC. MINN 00 90 HASHES P000000010, OPERANDO 
MESMO C/ As 'vaus TRASEIRAS ABERTAS E PERMITINDO A 17S00L01410 DA 
011041E0400 DE 00011610(0 NO TRANSETO QUANDO ACIMADO C/ LENTE 
INJETADA DE POMARBONATO. RESISTENTE A IMPACTOS 0 DEscotoREEKdo 
TRATAMENro 02 FORNECE MICO OU( COMPROVE °ATENDIMENTO ÀS NORMAS 
SA11571( SAI 1593 (5011E10 0000005451IAI 1104EE00I. NO MESE 011111 000 
ENSAIOS CONTRA VIRRAÇÀO, ~IDADE. POEIRA, cononsAo DEFORMAÇÂO 
TRASEIROS. SPIALRAÇÂO ...nu 0/ AMPLIFICADOR IX RmEEKEA ANNIE., DE 
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0( 0400(00100 E000E1051, ROQUE 51 REI ERE A REQUISITOS 1000(1010(5 NOS 
SISTEMAS DE SEROAS [1031410(05 0/ UM URRO AUKIMIANTE, st, 00  01 
0/000110. vortuAçAo Do vOcuEo PROPOREM.. POR NOKIAS E AR. 
ONDICONADO COMPARTIMENTO DO MOEM. C/ O SISO OINGINAL CO 
FABRICANTE CO CHASSI OU 0031010)5000 731.0 0000(3 ARCONDIC.NADO, 
VENTILAÇÀO, AQUECEDOR DESENNAÇADOR O COMPARTRAENTO 00 00(1410 
ORIGINAL DO IMRICArm oo<HASSI 00 000(000000 PELA FABRICA UM SISO DE 
ARconowAmoo I sANTRAAAo CONFORME o ITEM 5,12 DA NEM 00561 
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1000)1(0 0/ NO 004 43000* Erros, CADIMA 00 ABONO RETRATA AO LADO DA 
CARECE. Da mace, NO 1(180 01 ATENDIMENTO, PARALELAMENTE A TAMA UM 
BANCO LATERAL ISCAMOTEAVEL TIPO RAU. MACA RETRAIA OU BIARTC MACIA 
COMICCIONADA 11A CORALUMAI O; C/ NO MDI uno MM DE COMPRIMENTO C/ 
iRT nr 01010(10 no nowo nn rerroor n 410(1( 00 001101
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CO FABRICANTE, BEM COIRO REGISTRO OU CADASTRANANTO CO PRODUTOS NA 
ANVISA. CARENTIO DE 24 MESES. ENSAIO ATENDEM. 01400141 ABRE NBR 
14501100*0 AINT STANDARD Doa, 0000 100 IABORATÓRIOCREDENC MSIGN 
iNuarto: DIMENSIONA O ESPAÇO INTERNO DA AMBULÂNCIA, VISANDO 
POSICIONAR. a FORMA 0005011011 PACK, 1.1.401,BANCAS. EourAmENros 
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2. Modalidade e Critério: 
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1. Modalidade: Pregão Eletrônico 
2. Critério: Menor preço (Lote) 

3. Especificações Técnicas Mínimas 

35,500,00 350.000,00 

• Veículo novo (zero km) 
• Tração 4x4 
• Cabine dupla ou simples 
• Motorização mínima compatível com o serviço 
Equipamentos obrigatórios: 

• Maca retrátil 
• Suporte para oxigênio 
• Iluminação interna 
• Sinalização acústica e visual 
• Revestimento interno adequado 

4. Garantia 
Mínima de 12 meses. 

345.000.00 14S000.00 353.313,33 353.33333 
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5. Forma de Contratação 
Pregão eletrônico, conforme a Lei Federal n° 14.133/2021. 

6. Obrigações da Contratada 
• Entregar o veículo conforme especificações 
• Garantir assistência técnica 
• Cumprir prazos 

7. Obrigações da Contratante 
• Efetuar pagamento 
• Fiscalizar contrato 

9. Fiscalização 
Designação de servidor responsável. 
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