PREFEITURA MUNICIPAL DE MADALENA
....... SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TanIc Sonh

A Prefeitura Mummpal de Boa Viagem - CE,
Ref.: EDITAL DO PREGAQ PRESENCIAL N° 2018.03.12.2-RP

Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE 02 (DUAS)
AMBULANCIAS TIPO A DE SIMPLES REMOGAO, TIPO FURGONETA, A SEREM
ADQUIRIDAS COM RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE, ATRM"ES DA EMENDA
PARLAMENTAR FEDERAL, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO !JIUNICIPJD
DE BOA VIAGEM/CE, CONFORME PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA EM
ANEXO DO EDITAL.

Orgao Gerenciador:
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Pelo presente instrumento, manifestamos a intengdo de aderir a Ata de Registro de
Pracos n® 2018.05.03.1, relativa ao Pregac Presencial nimero 2018.03.12.2-RP, cujo objeto € o
REGISTRD DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE 02 (DUAS)
AMBULANCIAS TIPO A DE SIMPLES REMOGAO, TIPO FURGONETA, A SEREM
ADQUIRIDAS COM RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE, ATRAVES DA EMENDA
PARLAMENTAR FEDERAL, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO [#UHICIFID
DE BOA VIAGEM/CE, CONFORME PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA EM
ANEXO DO EDITAL, conforme Artigo 22, § 1° do Decreto N° 7.892, de 23 de janeiro de 2013.

Temamos conhecimento da Contratagao realizada pelo Municipio de Boa Viagem — CE,
através da Ata de Registro de Prego acima citada, e concluimos que @ mesma atende a todas as
exigéncias legais e contempla uma demanda existente em nossas Secretarias, qual seja,
AQUISICAO DE 02 (DUAS) AMBULANCIAS TIPO A DE SIMPLES REMOGAO, TIPO
FURGONETA, A SEREM ADQUIRIDAS COM RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE
SAUDE, ATRAVES DA EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL, DE INTERESSE DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MADALENAJCE, para atender as necessidades
da Secretaria: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MADALENA - CE.

Informamos que o nosso interesse se refere ao ITEM:

N DESCRIGAO | UMDADE | QUANTIDADE

Weiculo fipo furgoneta of carrocenia em a¢0 ou monobloco e oniginal

iz :'&Llr a, 0Km, Air-Bag p' 05 ocupantes da cabing, fraio o (A.8.5)

nas 4 rodas, modele do ano da confratagdo ou do ano ru:s ferior

a:l.:ptad, p' ambulancia de SIMPLES RE r1\.p|(':\l:' Katar Diantgiro; |
4 cilindros; Combustivel - gasolina ou gasoling efou  alcoal
misturados em qualquer :uru:upu:r-:éc (flex)/ Poténcia min de 85 Cv: |
Tangue de Combustivel: Capac. min= 0L Frens & Suspensan,
Eguipsmentos  Obngatorics  exigidos  pelo CONTRAN;

Cabine/Carrocsria; Portas em chapa, o reveslimsnio inferno em l
paliestirgno, of fachos interno & exfama, resistantas e da abariura de |
facil acionamento, Altura inferna do veiculo deve ser oeiging de

| f&brica, O preu estepa ndo deve ser acondicionsdo no saldo de UMD
atandimento. Sist. Elétrico: Original do weiculo, o montagem de
bateria de no min 60Ah do tipo sem manutengda, 12 wolts. O
Fistelgtrico dimensionado o' o emprego simultaneo de todos os
iteng especiicados do veiculo & souipamentos, guer ¢l a viatura am
movimento  quer estacionada sem risco de sobrecama no
allernador, fiagao ou disjuntorss, lluminagdo: Matural e Adificial,
| Sinalizador Frontal Principla do tipo barra linear ou em formato de
arco ou similar, o madulo dnico e lente inteiriga ou mikiplas lentes, ;
¢ compr, min de 1.000mm e max de 1.300mm, largura min de ficf
[ 250mm e max de 500mm e altura min da 55 mm a max de 110mm
instalaga no teto da cahir_e_-:lu:_;.lem:.l:. :__a_.|:|_l:| Que comprove o

[

d
\0

Av. Antonio Costa Vieira, 305 — Pinhos - Madalena — CE - CEP: 63.860-000
CNPJ; 10.508.935/0001-37

| ;jl«l/‘\

VY



Trarciprmando &

Prefeiturade

adulena

PREFEITURA MUNICIPAL DE MADALENA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE "

B
stendimento & norma SAE J575, SAE J595 e SAE J845, no que se
refere aos ensaios contra vibracSo, umidads, poeira, corrosEo,
deformacao e fotometria classe 1, p/ o sinalizador Luminoso frontal
Principal. Sinalizagao acisfica ¢/ amplificador de poténcia min de
100 W RMS @13,8 Vo, min de 3 lons distintos, Sist. de megafone
ol sjusle de ganho & press@o sonora & 0(um) metro de no min
100dB @138 Ve, Laudo que comprove o atendimento & norma
SAE J1848, no que se refere a requisitos e direlrizes nos Sists de
direnes eletrinicas of um (nico auiofzlante, Sist. portatil de axigénia
completo, min 3 L. A cabine deve ser ¢/ o Sist. original do fabricante
do chassi ou homologade pela fabrica pf ar condic., ventilacao,
asnuecedor @ desembagador. O compariimento do paciente, deve
ser original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um
Sist. de Ar Condic. e ventilagio nos termos do item 5.12 da NBR
14.561. Ventilador oscilante no teto; A capac. térmia do Sist. de Ar
Condic. do Compartilhamanta traseiro deve ser dz no min 15.000
BTUs. Marca retratil, em duraluminial o no min 1.800 mm de
compr.. Provida de Sist. de elevagao do tronco do paciente de min
45 graus e suportar peso min de 100Kg. Com colchonete. deverao
ser apresentados: Autorizagio de Funcionamento de Empresa do
Fabricante & Registra ou Cadastramento dos Produtos na Anvisa;
Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo & norma ABNT NER
14851/2000 & AMD Standard 004, feito por laboratonio devidamente
cradenciado. A distribuigio dos mdvets & equipamentos no salao de
gtendimento deve prever: Dimensionar o espago interna, visando
posicionar, de forma acessivel e pratica, & maca, bancos,
equipamentos e aparelho a serem utilizados no atendimento as
viimas. As paredes intemas, piso & a divistria dever3o ser em
pléstico reforgada of fibra de vidro laminadas ou Acrilonitrila
Butadieno Estireno suto-estinguivel, amboes ¢ espessura min 3mm,
moldados conforme  geometia do weiculo, o a protegdo

anfimicrobiana, tomando a superficia baclenostatica. Um suporte p/ |

soro e plasma; Um pegamdo ou baladstres vertical, junto a porta
traseira esquarda, pl auxiliar no embarque of acabamento na cor
amarela. Armanio superior pf objetos, na lateral direita, acima da
marca, em ABS auto-estinguivel ou compensado naval revestido
interno & externamente em material impermeavel e lavavel (firmica
ou similar). Formecer de vinil adesivo pf grafismo do veiculo,
composto por cruzes e palavra Ambuléncia no Capd, vidros latenais

| @ trassiros: e as Marcas do Governo federal, SUS e Ministéro da

Salde.

Solicitamos, pois, que a ades3o seja permitida, garantindo atender as demandas

existentes em nossas Secretarias.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MADALENA - CE.

Desde ja agradecemos, atenciosamente.

MADALENA-CE, 01 de Agosto de 2018.

FRANCISECELTON ALVES DA SILVA
Secretaria Municipal de Saude
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