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ANEXO I TERMO DE REFERENCEA

AQU!S!QAO DE UMA AMBULANCIA TIPO B MODELO PECK-UP 4X4 ZERO
L QU!LOMETRO COM GARANTKA Ml [NIMA DE 24 MESES :

ambuléncia tipo B, modeio pick-up 4x4, zero quildmetro, com garantia minima =~
o de 24 meses, .para'o Complexo de Referéncia ém Sadde Mental (CRESM)

" Professor Jamil Issy, localizado em Aparecida de Go:ama Gmas com entrega e

'dzreta na unidade hospttalar mencuonada SRR 3

1. ? O presente Termo de Referencxa tem por- objeto a aqwszgao de uma

Sl JUSTIFICATIVA

24, A aqwsu;ao da ambulanCia & essencial pata atender as’ neceSSIdades de
- transporte :de -pacientes em situagbes de urgéncia e emergencra e

1"..'__.Eocomogao em- terrenos |rregulares garantindo seguranga e eflmencaa no
'_;"transporte ' : S

31 Vezcu!o

ERRF eSpeCialmente em areas de. d[fICEI @cesso, devido a natureza do terreno ou
- condigbes climaticas adversas, = ¢

2.2, A escolha do modelo pick-up . 4x4 se da pela robustez e capacsdade de

3 ESPEC FECA@OES TECN!CAS

~Tipo: Ambuianma TlpO B, de Slmples Remogao
-Modelo ‘Pick-up cabine simples com tragdo 4x4.
Ano: Zero quildmetro (ano/modelo 2024 ou super!or) R
Motorizag&o: Motor diese!l com poténcia minima de 100 cv. e
-+ + Capacidade de carga: Minimo de 1.000 kg i
=+ Trag&o: 4x4 (integral). |
» ‘Direcdo: Hidraulica ou elétrica.

a0 e @

i “Airbag: Para s ocupantes da cabine.

'« Freios: Sistema ABS nas quatro rodas.

e Capacidade volumétrica do bat: Nao inferior a 5, 5 metros cubzcos
“-» - Snorkel: Para captagdo do ar de admisséo do motor e d:ferenma]
~'e. Sistema Elétrico: Original do vefculo com batena adlcnonai minima de
S 100 A, alternador de no mmlmo 120°A. - :
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. ,:Q:'::Inversor de Corrente De correrite continua’ (1 2V) para 3.alterrada (110v) =
LCom capac:dade minima de 1 OOOW de potenc;a maxxma contlnua com... -

';“--fonda senondal ‘pura.

e Pa;nel Elétrico: Intemo, com régua integrada- Sontendo no ‘minimo 04_1

tomadas - (02 trlpolares 'HOVca e 02 de 12V com potencra maxnma de
120w, -
e Hluminagao: Natura[ e artn‘:cual com smalizadores fronta:s e traselros de
-+ LED conforme normas SAE J575 e SAE J595."
'« Sinalizagdo Actstica; Amplificador com potencua mlmma de 1 OOW RMS,

- minimo de 03 tons distintos, megafone com ajuste de ganho conforme |

" norma SAE J1840.
' Sistema-de Oxsgemo Fixo: Instalado conforme NBR 14561/2000

e 'Vent:zagao e -Ar-Condicionado: Para compartimento do motonsta e.'_'-"
' compartimento do pamente com capacidade termxca mimma de 30. OOO

L BTUS.
e Maca: Retratil ou blartlcu!ada em dura!umlnlo com mmlmo de 1800

- .mm de comprimento e sistema de elevagao do "tronco do pamente em oo

2 ‘pelo menos 45 graus.

‘;r'i_Equamento basico: Desﬂbniador ommetro c1imdro de OXigénio, maca'-_" e
retratil, ~suparte para soro, armarios para armazenamento de matenals_-:_‘.-_'._'j '

médicos.

. Banco Lateral: Escamotedvel, tipo bat, no salzo de atendtmento

o '« Cadeira Retratil: Para-o médico, ao lado da cabeceira da macd.

s Pega-Mao ou Balaustre: Vertical, junto a porta trasetra dsrelta para

- ~auxilio no acesso ao veiculo.
o ;Documentagao Autorizagdo de Funcnonamentc de Empresa (AFE) do
‘Fabricante, Registro ou Cadastramento dos Produtos na ANVISA.
« - Garantia: Minimo de 24 meses. '

"+ Ensaio: Atendendo & norma ABNT NBR 14561/2000 & AMD Standard o

004, feito por Iaborator:o credencsado

o4, PMO E cowmgo&s IE ENTREGA

41 A entrega devera ser realazada na unidade- hosp!talar CRESM Complﬂxa
o de Referencaa em Saude Mental Professor Jam;i !ssy, Aparecrda de Goiénia,
-~ Goids.

. Empenho. -

“4.3.0 fomecedor devera responsabilizar-se por todos os custos de transporte e’ -
~ entrega, incluindo seguro e quaisquer taxas adicionais.’ S :

4.4 Caractenzagao e p!otagem conforme manual da SES GO
5 CGND {;@ES DE PAGAMENTO

5. 1 O pagamento sera reahzado em parceia Unica, apos a entrega 2 aceltagao

S do veiculo pela equipe técnica do CRESM.
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4.2, Prazb de entrega Até 90 dias corrxdos apos a emissao da Nota de_ R



Complexo de Referéncia Estadual em Satide Mental

Prof, Jamil Issy

5.2. O pagamento sera efetuado mediante apresentagdo da Nota Fiscal e do
Termo de Recebimento Definitivo, atestando o cumprimento de todas as
especificagdes do contrato.

6. OBRIGACOES DO FORNECEDOR

6.1. O fornecedor devera garantir a assisténcia técnica durante o periodo de
garantia, com disponibilidade de pegas e servigos de manutengao.
6.2. O fornecedor devera oferecer treinamento para a equipe responsavel pelo

usoc da ambulancia, incluindo a operagdo dos equipamentos médicos
instalados.
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