MEDISUL COMERCIO DE MERCADORIAS E REPRESENTACOES LTDA
Rua: Barao do Rio Branco, 28 — Centro
CEP. 69301-130 — Boa Vista — Roraima/RR
Fone: 0 XX 95 3224 4278
E-MAIL: medisul@bol.com.br
CNPJ: 34.792.887/0001-10
CGF: 24.001033-6

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMAJARI

PREGAO ELETRONICO: N° 002/2025 - SMLC

PROCESSO: N° 031/2025 - SEMSA

TIPO MENOR PRECO POR ITEM . )
ABERTURA: 29/05/2025 AS 09:00 HORAS ( HORARIO DE BRASILIA)

Prezados Senhores:

Em atencdo a vossa solicitacio estamos apresentando precos e condicdes para o fornecimento do
material abaixo especificado.

Objetivo: AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE (AMBULANCIA SIMPLES REMOCAO), PARA ATENDER AS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE, DO MUNICIPIO DE AMAJARI - RR.

ITEM ESPECIFICACAO MARCA UND | QNT P. UNIT. P. TOTAL
Ambulancia Tipo A - Simples Remogdo Tipo pick-up 4x4 Veiculo tipo pick-up cabine
simples, ¢/ tracdo 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas

quatro rodas, modelo do ano da contratacdo ou do ano posterior, adaptado
a p/ ambuldncia de SIMPLES REMOGAO, implementado ¢/ bau de aluminio adaptado ¢/
1

portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/| TOYaTA L HILUX

CHASSI UND 1 308.200,00 308.200,00

todos os equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/
captacdo do ar de admissdo do motor e diferencial; Capacidade volumétrica nao inferior,
a 5,5 metros clbicos no total.Sist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria

adicional min 100A.
Independente da poténcia necesséria do alternador, ndo serdo admitidos alternadores|

menores que 120 Alnversor de corrente continua (12V) p/ alternada (110V) c/
capacidade min de 1.000W de poténcia max continua, ¢/ onda senoidal pura.Painel
elétrico interno min de uma régua integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares
(2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia méx de 120 W), interruptores ¢/ teclas do
tipo iluminadas; Iluminagdo natural e artificial. Sinalizador Frontal Secundério:barra linear,
frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada
lado da carenagem frontal da ambuldncia na cor vermelha ¢/ tensdo de trabalho de 12

Vee e consumo nominal max de 1,0A por sinalizador.
02 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes por|

minuto, operando mesmo ¢/ as portas traseiras abertas e permitindo a visualizagdo da
sinalizagio de emergéncia no trénsito, quande acionado, ¢/ lente injetada de
policarbonato, resistente a impactos e descolorizagdo ¢/ tratamento UV.Fornece laudo
que comprove o atendimento 3s normas SAE 3575 e SAE 1595 (Society of Automotive|
ﬂ Engineers), no que se refere aos ensaios contra vibragdo, umidade, poeira, corrosao,
deformagdo e traseiros.Sinalizagdo acistica ¢/ amplificador de poténcia min de
100 W RMS @13,8 Vcc, min de 03 tons distintos, sistema de megafone ¢/ ajuste de|

ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB @138 Vee;
Fornece laudo que comprove o atendimento a norma SAE J1849 (Society of Automotive

Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes|
eletrdnicasc/ um (nico autofalante; Sist. fixo de Oxigénio.Ventilagdo do veiculo
proporcionada por janelas e ar condicionado.Compartimento do motorista ¢/ o sist.
original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar condicionado,
ventilagdo, aquecedor e desembagador.P/ o compartimento do paciente original do
fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e
ventilacio conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade térmica do sist. de Ar
Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no min 30.000 BTUs.Cadeira do médico

retratil ao lado da cabeceira da maca.
No saldo de atendimento, paralelamente & maca, um banco lateral escamotedvel, tipo

bau.Maca retratil ou bi-articulada, confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800
mm de comprimento, ¢/ sist. de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos 45
graus e colchonete.Apresentar Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) do
Fabricante, bem como, Registro ou Cadastramento dos Produtos na ANVISA; Garantia
de 24 meses.Ensaio atendendo & norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004,

feito por laboratdrio credenciado.




Design Interno: Dimensiona o espago interno da ambuldncia, visando posicionar, de!
forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem
utilizados no atendimento as vitimas.Pega-mdo ou balaustre vertical, junto a porta
traseira direita, p/ auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela.Armario lado

esquerdo da viatura tipo bancada p/ acomodagdo de equipamentos, p/ apoio de

equipamentos e medicamentos; Fornecimento de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo,

composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambuléncia) no capd, laterais e vidros|

traseiros.

VALOR TOTAL R$| 308.200,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$: 308.200,00 (TREZENTOS E OITO MIL E DUZENTOS REAIS)

DECLARAGAO VIGENCIA DE CONTRATO
A empresa MEDISUL COMERCIO DE MERCADORIAS E REPRESENTAGOES LTDA inscrita no CNPJ 34.792.887/0001-10, DECLARA que a proposta comercial referente
ao Pregéo Eletrdnico n° 002/2025-SMLC - Processo n° 031/2025-SEMSA, representada pelo Sra. MARIA DE JESUS DA SILVA BRANDAO, CPF 252.501.912-15, de que ird
dispor dos materiais referente ao OBJETO: AQUISIGAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE (AMBULANCIA SIMPLES REMOGAO), PARA ATENDER AS UNIDADES
BASICAS.

DECLARAGAO DE DESPESAS CONCERNENTES

MEDISUL COMERCIO DE MERCADORIAS E REPRESENTAGOES LTDA inscrita no CNPJ 34.792.887/0001-10 , situada a Rua Barao do Rio Branco, N° 28 — Centro — CEP|
69301-130 - Boa Vista/Roraima declara que os pregos propostos correspondem a todas as despesas concernentes ao objeto da licitagdo, incluindo frete, impostos, taxas e
outros encargos de qualquer natureza, referente ao Pregéo Eletronico n° 002/2025-SMLC - PROCESSO N°. 031/2025-SEMSA.

CONSIDERACOES FINAIS:
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

PRAZO DE ENTREGA: 30 (trinta) dias a partir da data de assinatura do contrato.
LOCAL DE ENTREGA: Conforme Edital e Termo de Referéncia.

GARANTIA: Conforme Edital e Termo de Referéncia;

ASSISTENCIA TECNICA: 90 dias - produtos duraveis) a partir da data de recebimento do produto, sem prejuizo de outra garantia complementar fornecida
pelo licitante/fabricante em sua proposta comercial.

PRAZO DE PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado pelo Secretaria de Planejamentos e Financas, no prazo de até 15 (quinze) dias Uteis apos a efetiva
entrega dos materiais mediante a apresentagdo da nota fiscal referente ao equipamento e material fornecido no setor competente e devidamente atestada
pelo responsavel.

DEMAIS CONDICOES: Conforme Edital e Termo de Referéncia;

DADOS BANCARIOS:
CONTA BANCO DO BRASIL S/A - 001 Agéncia: 2617-4 Conta Corrente: 29.243-5

Boa Vista-RR, 29 de Maio de 2025.

Administradora
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