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TERMO DE HOMOLOGACAO

A SECRETARIA DE SAUDE do Municipic de Apuiarés Sra. FRANCISCA MARIA
BEZERRA DOS SANTOS, no uso de suas atribuicdes legals &, considerando haver a Comissao de
LicitacBo cumprido todas as exigéncias do procedimento de licitagdo cujo objeto & AQUISICAD
DE 01 (UMA) AMBULANCIA SIMPLES REMOCAQ TIPO FURGAO PARA O MUNICIPIO DE APUIARES-
CEARA, conforme anexo | do Edital, parte Integrante deste Processo, vem, homologar o presente
processo administrativo de licitagdo na modalidade Pregdo n® 06/2018 Processo n°
2018.11.06.01 - PE-FMS, para que produza os efeltos legals e juridicos. Assim, no termo da
legisiacdo vigente, fica o presente processo HOMOLOGADO em favor de:

737 COMERCIO DE VEICULOS E SERVICOS EIRELI inscrita no CNPJ:
28.832.115/0001-61, vencedora do pregdo, perfazendo um valor total de RS
156.730,00 (Cento e cinquenta e seis mil setecentos e trinta reais), conforme descrigao
a seguir:

ITEM DESCRICAO UNID | QTDE | VR. UNIT. | VR. TOTAL |

|
Ambulancia tipo A - Simples Remorgdo [
I

Tipo Furgdo. Veiculo furgdo original de
fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES | ~
REMOCAD, com cap. Vol, ndo Inferior &
7 metros cubicos no total, Compr. total
min. 4.740 mm; Comp. min. do saldo
de atend.o 2.300 mm; Al Int. min. do
saldo de atend. 1.540 mm; Dieseal;
Equipado com todos os equip. de série
nd3o especificados e exigidos pelo
CONTRAN; A estrutura da cabine e da
carroceria sera original, construida em
aco. O palne! elétrico interno, devera
possuir- 2 tomadas p/ 12V (DC). As
tomadas elétricas deverdo manter uma
dist. min. de 31 cm de qualguer tomada
de Oxigénio, A illum, do comp. de atend.
deve ser de 2 tipos: Natura! e Artificial
- devera ser felta por no min. 4
luminarias, Instaladas no teto, com
didmetro min. de 150 mm, em base
estampada em alumine ou injetada em
plastico em modelo LED. A iluminacdo
ext. deverad contar com holofote tipo | =
farol articulado reg. manualmente na |
parte traseirs da carroceria, <¢f l

acionamento independente e foro

direcional ajustavel 180° na vertical. i ‘

01 UND 01 156.730,00 | 156.730,00

Devera possuir 1 sinalizador principal
do tipo barra linear ou em formato de
arco ou similar, com médulo unico: 2
sinalizadores na parte traseira da AMB
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na cor vermelha, com freg. Min. de 20
flashes por minuto, quando acionado
com lente Injetada de pollcarbonato.
Podendo utllizar um dos conceitos de
Led, Sinalizador actstico c/
amplificador de pot. minima de 100 W
RMS @13,8 Ve, min, de 3 tons
distintos, sist.. de megafone ¢/ ajuste
de ganho & pressac sonora a 1 m. de no
min. 100 dB @13,8 Vcc; Sist. fixo de
Oxigénio (rede integrada): contendo 1
cilindre de oxigénio de no min. 16l. . Em
suporte individual, com cintas ]
reguldvels e mecanismo confidvel
resistente a vibracgtes, trepidacdes e/ou
capotamentos, possibilitando recsber
cilindros de capacidade diferentes,
equipado com valvula pré-reguiada p/
3,5 a 4,0 kgf/fem2 e manometro; Na
regifo da bancada, devera axistir uma
régua e  possuir; fluxémetro,
umidificador p/ 02 e aspirador tipo
venturi, ¢/ roscas padrSo ABNT.
Conexdes IN/OUT normatizadas. pela
ABNT. A climatizagdo do saido devera
permitir o resfrfaquec., O compart, do
motorista devera ser fornecido ¢/ o sist.
original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica p/ ar
condicionado, ventilagdo, aquecedor &
desembacador. P/ o compart. paciente,
devera ser fomecido original do
fabricante do chassi ou hemologado
pela fabrica um sist. de Ar
Condicionado, </ aguecimento =&
ventilacdo tipo exaust3o lateral nos
termos do item 5.12 da NBR 14.561.
Sua capacidade térmica deverad ser com
min, de 26.000 BTUs e unidade
condensadora de teto. Maca retratil,
com no min. 1.900 mm de compr,, com
a8 cabeceira voltada para frente; c/ pés
dobraveis, sist, escamotedvel; provida
de rodizics, 3 cintos de seguranca fixos,
que permitam perfeita seguranga & | *
desengate rapido. Acompanham:
colchonete. Balalstra: Devera ter 2
pega-mdoc no fteto do saldo de
atendimento. Ambos  posicionados
préximos As bordas da maca, sentido
traseira-frente do veiculo.
Confeccionade em aluminic de no
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[ minimo 1 polegada de didmetro, com 3
pontos de fixagcdo no teto, instalados
sobre o eixo longitudinal do comp. | .
através de parafusos e ¢/ 2 sist. de
suporte de soro deslizavel, devendo
possuir 02 ganchos cada para frascos
de soro. Piso: Devera ser resistente a
trafego pesado, revestido com materizl
tipo vinil ou similar em cor clara, de aita
resisténcia, lavavel, Impermedvel,
antiderrapante mesmao quanda
molhado. Armario: Armario em um so
lado da viatura (lade esquerdo). As
portas devem ser dotadas de trinco | *
para Impedir a abertura esponténea das
mesmas durante o deslocamento,
Deverd possuir um armario tipo
bancada para acomodagdo de
equipamentos com batente frontal de
50 mm, para apoio de equipamentos &
medicamentos, com aproximadamente |
1 m de comprimento por 0,40 m de
profundidade, com uma aitura de 0,70
m; Fornecimento de vinll adasive para | | |
grafismo do veiculo, composto por
(cruzes) e palavra (ambuléncia) no
capd, vidros laterais e vidros traseiros;
Bem como, as marcas do Governo '
Federal.

Ap setor competente para providéncias cabivais.

Apularés - CE, 11 de dezembro de 2018.
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