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TERMO DE REFERENCIA — ANEXO |
1. OBJETO

Este termo de Referéncia tem por objeto a aquisi¢do veiculo para a frota da Secretaria
Municipal de satde sendo: 01 (uma) van com capacidade de 16 lugares para transporte
sanitario.

2. JUSTIFICATIVA

A aquisicio do veiculo se justifica pela necessidade de agregar veiculos a frota da saude,
considerando a crescente demanda de atendimentos, gerada pelo aumento de oferta
de servigos e o aumento populacional do Municipio.

O Veiculo tipo van para transporte sanitario, destina-se ao transporte eletivo de
pacientes para realizar procedimentos e consultas em carater eletivo no ambito do SUS.
Diariamente pacientes do municipio necessitam se deslocar para cidades da grande
Vitoria, além de Colatina, Aracruz e Jodo Neiva, isso por que a maioria dos prestadores
e instituicdes a qual os pacientes sdo referenciados ficam nessas cidades, deste modo
para garantir o acesso a Secretaria deve disponibilizar transporte aos usuarios.

Com a aquisi¢do desse veiculo, espera-se promover uma economia com a locagao de
veiculos.

4. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO

0O veiculos deverd atender rigorosamente as especificagdes técnicas do quadro abaixo

que estdo de acordo com as propostas 11400.251000/1170-05 que segue anexada a
este termo de referéncia.

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE

03 Veiculo tipo van teto alto, cor branca, zero-quildmetro, ano de | 01
fabricacio 2018, capacidade minima de 16 lugares (15+1),
cadmbio manual de 6 marchas; direcéo hidraulica. Equipado com
todos os equipamentos de série ndo especificados e exigidos
pelo CONTRAN. Motor minimo 2.000 cilindradas, poténcia de no
minimo 100cv, diesel, distancia entre eixos de no minimo 3200
MM, ar-condicionado, tragdo 4X2, freio ABS. Acesso para
cadeirante, dispositivo de poltrona mdvel. Porta lateral e portas
traseira. No minimo 01 ano de garantia.

5. DA ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO
a. O prazo limite para inicio da execugdo dos servigos serad IMEDIATO, tendo
inicio apds o recebimento da ordem de servigo pela PMS e recebida pelo
Vencedor.
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b. A execucdo dos servicos sera efetuada mediante expedicdo, pela
Administracao Publica do Formulario  “Autorizacdo de
Fornecimento/Execuc¢do”, que devera conter a identificagdo da unidade
requisitante, indicagdo expressa dos numeros da licitagdo , do processo,
bem como a identificagdo registrada.

c. A Ordem de Servico devera conter a identificagdo da unidade
requisitante, indicacdo expressa dos numeros do pregdo, do processo,
bem como a identificagdo da Registrada.

d. A Ordem de Servico sera expedida por qualquer meio de comunicagao
que possibilite a comprovacgao do respectivo recebimento por parte da
Registrada, inclusive fac-simile e correio eletrénico.

e. Os servigos serdo prestados da seguinte forma:

a) PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificagdo da conformidade
dos mesmo e consequente aceitagado.

b) DEFINITIVAMENTE, apds a verificagdo da conformidade dos servigos e
consequente aceitagao

f. Se a qualidade/eficacia dos servigos/produtos prestados/fornecidos ndo
corresponder as especificacdes do Edital e a proposta apresentada pela
registrada, estes serdo desaprovados, podendo-se aplicar as penalidades
cabiveis.

g. Correrdo por conta da registrada todas as despesas de transporte,
seguros, fretes, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios, custo
de operagdo, manutencdo, garagem e combustiveis utilizados,
provenientes a prestagdo dos servigos/fornecimentos.

h. A presente Contratacao/Aquisigao para os registros dos pregos, tera sua
VIGENCIA fixada em até 12 meses, a contar da data de sua assinatura do
respectivo contrato, e, da posterior publicagdo de seu extrato na
imprensa oficial pertinente, conforme normatiza a Lei 8.666/93 e/ou
10.520/02.

i. O fornecedor devera entregar o veiculo na Sede da Saude secretaria de
saude: Endereco Rua Basilio Cerri, N° 44, Centro, Sooretama.

6. DO CONTRATO E O PAGAMENTO
6.1 O contrato de prestagdo de servigos/fornecimento, terd sua VIGENCIA ATE 12

meses, na mesma propor¢do que a validade dos registros dos pregos
contratados.

6.2 O pagamento da Ordens de Servigos/Fornecimentos serd efetuado em PARCELAS
MENSAIS, por faturamento dos servicos/fornecimento efetivamente realizados
e aceitos pela Fiscalizagdo.
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6.3 O pagamento dos servigos/fornecimento prestados serd efetuado até o 152 dia
uti_ do més subsequente ao do faturamento que atestada a
execu¢do/fornecimento da etapa dos servicos.

6.4 Os pagamentos somente serdo efetuados mediante apresentacdo dos seguintes
gocumentos:

1) Nota Fiscal;

2) Certiddo negativa do INSS, FGTS, Tributos Federais, Tributos Municipais;

3) Apresentacao do n2 da conta bancéria que se efetuara o depdsito ou crédito;

4) Apresentagao do comprovante da caug¢do de garantia do contrato;

5) Guias pagas do PIS e COFINS com competéncia referente ao més anterior a
prestagao dos servigos faturados;

6) Para as empresas optantes pelo Simples Nacional apresentar guia “DAS”

devidamente paga acompanhada da declaragdo e comprovante do Simples
Nacional.

6.5E vedada a antecipacio de pagamentos sem a contrapresta¢do dos
servigos/fornecimentos.

6.6 A liberagdo para pagamento da primeira medicdo/entrega/fatura dos
servigos/fornecimentos executados, pela Secretaria de Satde de Sooretama, fica

condicionado a prestagdo da caugdo de garantia ou outro quesito exigido no
edital que originou o contrato.

7. NOMEAGAO DE RESPONSAVEL EM FISCALIZAR E ACOMPANHAR O CONTRATO
A Secretaria Municipal de Saide nomeara através de portaria um servidor como
Responsavel em Fiscalizar e acompanhar o presente contrato.

8. DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas provenientes desta contratagdo serdo custeadas da seguinte forma:

e Item 01: Recurso proveniente da proposta de aquisi¢do: 11400.251/1170-05.

Sooretama — ES, 14 de maio de 2019.
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Secretario Municipal de Saude
Decreto n2 624/2018, de 21 de Setembro de 2018,
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