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TERMO DE REFERENCIA

1.0- DO OBJETO.
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1-1 Aquisicao de veiculo novo, original de fabrica, 0 km, do tipo furgdo modificado para Ambulancia tipo
"B" para remoc¢éo, conforte condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Ambulancia Tipo B, CARACTERISTICAS BASICAS Veiculo
tipo furgdo com carroceria em ago e original de fabrica,
longo, de teto alto, Zero Km. Data de fabricagdo/modelo
igual ou posterior a data de realizagdo do pregao; Airbag
para os 2 ocupantes da cabine; Freio com Sistema
AntiBloqueio (A.B.S.) nas quatro rodas;Adaptacado para
ambulancia de SUPORTE BASICO DE VIDA, com
capacidade volumétrica nao inferior a 10 (dez) m3 no total,
com porta lateral deslizante e portas traseiras.
DIMENSOES: Comprimento total minimo = 5.000 mm;
Distadncia minima entre eixos = 3.200 mm; Capacidade
minima de carga = 1.400 kg; Comprimento minimo do
salao de atendimento = 3.100 mm; Altura interna minima do
saldo de atendimento = 1.800 mm; Largura interna minima
= 1.650 mm; Largura externa maxima = 2.200 mm;
MOTOR: Dianteiro, a diesel, 4 cilindros, com turbo
compressor e intercooler; Poténcia de pelo menos 125 cv;
Torque de pelo menos 30 kgfm; Cilindrada minima = 2.000
cc; Sistema de Alimentagdo = Injegdo eletrbnica;
ABASTECIMENTO E COMBUSTIVEL: Capacidade
minima: 70 litros FREIOS E SUSPENSAO:Freio com
Sistema Anti-Bloqueio (A.B.S.) nas quatro rodas; Freio a
disco nas rodas dianteiras, e a disco ou tambor nas rodas
traseiras; TRANSMISSAO: Minimo de 5 marchas a frente 1
marcha a ré. EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS E
ACESSORIOS BASICOS Tacoémetro (conta-giros do
motor);SISTEMA ELETRICO SINALIZACAO ACUSTICA E
LUMINOSA DE EMERGENCIA, SISTEMA DE OXIGENIO

ITEM |ESPECIFICACAO UNIDADE DE | QUANTIDA
MEDIDA DE
01 UN 01

2.0 - DA VIGENCIA DA CONTRATAGAO

2.1- O prazo de vigéncia da contratagéo é de 30 dias contados da assinatura do contrato, na forma do
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artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

2.2 O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagao a vigéncia da
contratagao.

3.0- FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.1- A aquisicéo se justifica devido a necessidade de aquisi¢do de 01 (UMA) AMBULANCIA tipo B para
o0 HOSPITAL REGIONAL JOSE DO PRADO FRANCO. oriunda de indicagao parlamentar por parte da
Assembleia Legislativa do Estado de SERGIPE .

3.2 - A prioridade para aquisicdo da ambulancia e devido a necessidade para atender as demandas do
hospital. Sua aquisicdo se dara pelo procedimento de Dispensa eletronica de Licitagdo, com

observancia aos termos na nova Lei de Licitagdes.

3.3 - O endereco de entrega sera o seguinte: Centro Administrativo da saude- Av: augusto Franco,
bairro ponto novo n°® 3150 , CEP 49.047.040 Aracaju- Sergipe.

4.0- DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

4.1- A descrigcdo da solugdo como um todo € Aquisi¢cao de veiculo novo 0 km tipo B.
5.0- REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Sustentabilidade:

5.1- Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto, devem ser
atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratagdes Sustentaveis:

Subcontrataciao
5.2- Nao é admitida a subcontratagao do objeto contratual.
Garantia da contratacao

5.3- A garantia do veiculo & ser entregue ndo podera ser inferior a 01 (um) ano a partir da data de
Entrega definitiva do mesmo;

5.4 o veiculo ofertado devera contar com servigos de assisténcia técnica autorizada em regiao préxima
(até 200 KM.) do municipio de Aracaju, prestada por empresas credenciadas junto ao fabricante do
mesmo;

5.5- A licitante vencedora se responsabilizara pelo transporte do veiculo até a autorizada mais préxima ,
comprometendo-se a prestacdo de assisténcia técnica especializada no prazo minimo de 24 (vinte
quatro) horas, caso este apresente qualquer defeito.
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6.0- MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condigdes de execugao

6.1- A execugao do objeto seguira a seguinte dinamica:

6.1.1- O prazo de entrega dos bens é de 30 (trinta) dias contados do envio da(s) nota(s) de empenho.
6.1.2- Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as razées
respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacao de
prazo seja analisado, ressalvadas situagbes de caso fortuito e forga maior.

6.1.3- Os bens deverao ser entregues no enderec¢o indicado no item 3.3.

8.0- CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

8.1- por se trata de aquisicdo nao se aplica

Do recebimento

8.4- O objeto do contrato sera recebido definitivo, no prazo de 30 dias, apds verificado o cumprimento
das exigéncias de carater técnico e administrativo. (Art. 138, |, do Decreto Estadual n° 342/2023).

8.4.2- O fiscal técnico do contrato realizara o atesto do objeto do contrato, comprovando o cumprimento
das exigéncias de carater técnico.

8.5.1- O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes
resultantes da execugao ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo nao atestar a nota fiscal até
que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas.

8.8- No caso de controvérsia sobre a execug¢ao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para
emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucao do objeto, para efeito de
liquidagdo e pagamento.

8.9- Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugcido, pelo contratado, de
inconsisténcias verificadas na execugao do objeto ou no instrumento de cobranca.

Prazo de pagamento
8.10- O pagamento sera efetuado apds liquidagdo e comprovagao do exato cumprimento das
obrigagdes assumidas, em prazo nao superior a 30 (trinta) dias consecutivos, contado a partir do

recebimento e aceitacdo da Nota Fiscal.

8.10.1-As notas fiscais/faturas que apresentem incorre¢cdes serdo devolvidas a contratada para as
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devidas corregdes. Nesse caso, o0 prazo de que trata o item anterior comecara a fluir a partir da data de
apresentacgao da nota fiscal/fatura, sem incorregées.

8.10.2-O pagamento sera feito mediante crédito em conta-corrente em nome da Contratada.

8.10.3 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagéo,
mediante aplicagdo do indice IPCA - Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo.

9.0- FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

9.1- O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITACAO, na

modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogéo do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO.

Aracaju, 17 de julho de 2024

T ASSINADO ELETRONICAMENTE
- E'doc Verificar autenticidade conforme mensagem
—SERGPE apresentada no rodapé do documento

Jande Batista dos Santos
Gerente
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