MUNICIPAL DE

SAUDE 7

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

19 S)bjclo deste Termo de Referéncia é a Contratagéio de Pessoa Juridica para a prestagdo de servigos de transportes
de pacientes, mediante utilizagiio de ambulancia de suporte avangado, de acordo com as normas estipuladas pela
Resolugdo CFM n° 1.671/2003, que dispde sobre a regulamentagao do atendimento pré-hospitalar, sendo
(AM[SULANCIA UTI MOVEL ADULTO, PEDIATRICO E NEONATAL), dotada de equipamentos,materiais,
equipe medica, motorista e combustivel, para atender as necessidades do Fundo Municipal de Satide de Carmo/RJ;

1.2. Sera declarado vencedor do certame aquele que ofertar o MENOR PRECO cotados por “quilémetro rodado”
em cada item, na modalidade de Licitagdo (Pregio Presencial), observados os detalhamentos técnicos e operacionais.
especificagoes e condigdes constantes deste Termo de Referéncia.

W JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando que o Fundo Municipal de Saide de Carmo/RJ ndo dispde de ambulancia com as caracteristicas de
(AMBULANCIA UTI MOVEL ADULTO, PEDIATRICO E NEONATAL) para realizar a transferéncia de pacientes;

2.2, Considerando o que dispde a Constituigdo Federal, em especial no seu Art. n° 196. A saude ¢ direito de todos e
dever do Estado. garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
oulros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes ¢ servigos para sua promogdo, prote¢do ¢ recuperagao;

2 3. Considerando a necessidade imperiosa de se ofertar meios de transporte e assim suprimir a demanda existente;

2 4. Considerando que a locagfo das ambuléncias se da pela necessidade de transporte e locomogéo dos pacientes
entre os hospitais da Rede Piblica Estadual, garantindo, assim, integridade, pois trata-se de um servigo essencial.
continuo e ininterrupto, néao podendo, portanto, sofrer descontinuidade;

2.5. Considerando que a contratagio por meio da locagdo se torna mais vantajosa para a Administragdo Puablica pelo
fator econdmico, ja que a empresa vencedora do certame disponibilizard equipamentos, materiais, equipe medica
motorista, combustivel, responsavel pela manutengfio e substituigio destes, quando necessdrio, mais encargos
’@;mbalhistas, seguro e outros que venham a surgir, garantindo, assim, a boa continuidade e fluidez nos servigos;

2 6. O Municipio de Carmo/RJ, através do Fundo Municipal de Saiude de Carmo/RJ, decide contratar Pessoa Juridica
icos de transportes de pacientes, mediante utilizagdio de ambulancia de suporte avangado, de
acordo com as normas estipuladas pela Resolugdo CFM n® 1.671/2003, que dispde sobre a regulamentagdo do
atendimento pré-hospitalar, sendo (AMBUI.JANCIA U'TI MOVEL ADULTO, PEDIATRICO E NEONATAL), dotada
de cquipamentos, materiais, equipe medica, motorista ¢ combustivel, para atender as necessidades do Fundo

Municipal de Saude de Carmo/RJ.

para a prestagio de serv

3. DESCRICAO DO OBJETO

km estimado
(média/més)

ltem Especificacio : : Umdadg

[OCACAO de Ambulancia de Transporte TIPO D - AMBULANCIA DE
SUPORTE AVANCADO (UTI MOVEL ADULTO), veiculo tipo furgdo.
1.1 | Conforme detalhamento no Termo de Referéncia. Equipame.ntos, materiais, | Serv./KM 6.450 km
' cquipe medica, motorista ¢ combustivel, para atender as necessidades do Fundo

unicipal de Saude de Carmo/RJ.

———LOCACAO de Ambulancia de Transporte TIFO D - AMBULANCIA DE

SUPORTE AVANCADO (UTI MOVEL PEDIATRICO), veiculo tipo furgdo. | Serv./KM 4.300 km
Conforme detalhamento no Termo de Referéncia. Equipamentos, materiais,
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cquipe medica, motorista ¢ combustivel, para atender ds necessidades do Fundo
Municip:ll de Saiide de Carmo/RJ.

LOCACAO de Ambuldncia de Transporte TIPO D - AMBULANCIA DE
SUPORTE AVANCADO (UTlI MOVEL NEONATAL), veiculo tipo furgdo.
Conforme detalhamento no Termo de Referéncia. Equipamentos, materiais, | Serv./KM 4.300 km
equipe medica, motorista e combustivel, para atender as necessidades do Fundo
Municipal de Satde de Carmo/RJ.

3.1. DESCRITIVA TECNICA AMBULANCIA DO TIPO UTI - D SUPORTE AVANCADO:

Veiculo tipo furgdo, carroceria monobloco, todo em ago estampado na cor branca;
Teto alto;

O escapamento devera ser voltado para o lado oposto 4 entrada do salio do paciente para que os pases
emanados ndo sejam jogados para dentro do veiculo;

* Motor diesel com no minimo 125CV;

4 °* Direcdo hidraulica ou elétrica;

Eixo dianteiro tipo punho rigido e eixo traseiro com tubos imprensados motriz;
¢ Cambio manual ou automatico;

e Turbo alimentado Intercooler;

¢ Bateriade 90 A;

* Freio ABS;

¢ No minimo AirBag para o condutor;

¢ Compartimento de carga minimo de 11 m3, ,

e Porta lateral de correr com janela de ventilagfio forgada, 02 portas laterais na parte diantcira, 02 portas de abrir
na parte traseira;

e Bancos reclinaveis;
e DBarra de prote¢do nas portas;
e Hoddémetro;
e Indicador gradual de temperatura da 4gua e indicador gradual do nivel de combustivel,
e limpador e lavador do vidro dianteiro com intermiténcia;
e Retrovisores externos com comando interno mecéanico na cor preta;
e tapete em vio de cargaem PVC;
@ « tomadade 12 v no painel de instrumentos equipado com: Armario na lateral esquerda superior;
e Revestimento de piso em borracha antiderrapante com vedagio;
e Luminéria no teto com acionamento na lateral direita do veiculo;
L ]

Iluminagdo independente na cabina sanitéria; Banco estofado tipo bali de 03 lugares com cintos de seguranga;
piso emborrachado - Colchonete em material lavavel.

Caracteristicas Especificas:

Sinalizador optico e aclstico; equipamento de radio-comunicagiio fixo ¢ mével; maca com rodas e articulada; dois
suportes de soro; cadeira de rodas dot')réve.:l; instalz.lg:ﬁo de rede portatil de oxigénio como descrito no item anterior (¢
obrigatério que a quantidade de oxigénio permita ventilagdo mecanica por no minimo duas horas); respirador
mecanico de transporte; oximetro ndo-invasivo portitil, monitor cardioversor com batcria e instalagdo elétrica
disponivel (em caso de frota devera have_r dlspon]b:l:dadc de um n.mnit(‘)r cardioversor com marca-passo externo nio-
invasivo); bomba de infusio com bateria e equipo; maleta de vias acreas contendo: mdscaras laringeas ¢ cinulas
endotraqueais de varios tamanhos; Fatetercs de aSp'll‘il.WﬁO: adaptadores para canulas; cateteres nasais; seringa de 20ml;
ressuscitador manual adulto/infantil com reservatorio; sondas para aspiragiio traqueal de varios tamanhos; luvas de
procedimentos; mascara para rcssuscitac.lor aclullo/inn I"a'nlil; lidocaina'g?léia ¢ “spray™; cadargos para [ixa¢do de canula;
laringoscopio infaljlilfadl.!llo com conjunto de [amm_as; estetoscopio; csl"lglnonull:u‘)nlclro adulto/infantil; canulas
orofaringeas adulto/infantil; ﬁgs guia para intubagdo; pinga du Magyll: bisturi descartivel; cinulas para traqueostomia;
material para cricotiroidoston?u.a; conjunto de~drenugcm l'or’ac[cu; maleta de acesso venoso contendo: tala para fixagdo
de brago: luvas estéreis; recipiente de algodio com antiséptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; material para

puncio de varios tamanhos incluindo agulhas metalicas, plasticas e agulhas especiais para pungfio Ossea; garrofe;

SAUDE:~——%
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maero ¢ microgotas; cateteres especificos para disseegdo de veins, tmanho adulto/infantils tesoura, pinga
de Kocher:

‘ cortadores de soro; liminas de bisturiy sermgas de virios tamanhos: tormeirs de 3 vinsy equipo de infusao
de 3 viasy frascos de soro lisiologico, ringer lactato ¢ soro plicosado: caixa completn de pequena eirurgiag maleta de
parto como - deserito nos itens anteriores: sondas vesicais; coletores de urinag protetores para eviseerados ou
quc!mutlns: espitulas de madeiraz sondas nasopdstricas: eletrodos descartiveiss equipos parn dropas fotossensiveis;
equipo parabombas de infusdo: cireuito de respirador estéril de reserva: equipumentos de protegio i equipe de
atendimento: deulos, masearas ¢ aventaiss cobertor ou filme metilico para conservagno do calor do corpor campo
cirlirgico fenestrado: almotolias com anti-séptico: conjunto de eolares cervieais PP ao GGy prancha longa para
imobilizagao da coluna, Para o atendimento o neonatos deverd haver pelo menos uma Incubadora de transporte de
recém-naseido com bateria e ligagdo & tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estar apoiada sobre carros

com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulinein ¢ conter respirador ¢ equipamentos adequados para
recém natos.

3.2, Os veiculos precisam estar de acordo com todas as exipéneias da legislagdo de trinsito Brasileira:
‘3.3. Fodos os veiculos deverdo estar com o sepuro obrigatdrio ¢ o documentago em diag

3.4. Os veiculos deveriio possuir seguro total, que inclua cobertura para responsabilidade civil, contra tereeiros, danos
pessoais dos passageiros transportados, envolvidos nos casos de colisio ou qualquer tipo de acidente;

3.5. IZS!’IZCII"ICA(,‘C)I’.S 'l'l'iCNl(:AS DOS  EQUIPAMENTOS PARA  SEREM  UTILIZADOS  NAS
AMBULANCIAS TIPO *D” (UTI MOVEL ADULTO, PEDIATRICO 1E NEONATAL).

BOMBA DE INFUSAO PORTATIL (EQUIPO UNIVERSAL) / BOMBA DI INFUSAO TIPO SERINGA

Caracteristicas:
o Informagdes no display da velocidade, volume ¢ tempo;

e Deve utilizar equipo universal padrio com didgmetro para macro gotas;
e Deve ser utilizada para infusio de medicamentos, soro, nutri¢iio enteral ¢ parenteral, entre outras solugdes;
e  Meccanismo de gotejamento controlado por micro processador ¢ operagdio continuag
e Modos micro ¢ macro;
e Botiio liga/desliga:
e Porta RS 232 ¢ Infravermelho;
e IProcesso de infusiio volumétrico;
® . providode Alarmes de: erro de sistema, Oclusdo do (Tuxo, Ar na Linha, Falta de liquidos, Fluxo Livre, Fim de
Infusdo, Bateria Fraca, Bomba Parada, Instalagdio ou programagio Incorrela,
e Detecgiio de bolha de ary

e Provido de auto-teste;

e Deve possuir KVO manutengdo de veia aberta de no miximo 05 ml/h;

e Provido de sensor de gotejamento ultrassdnico;

e Detector de ar na tubulagdo configurdvel entre 50, 100, 250 ¢ 500 microlitros;

e Providos de taxas de Bolus ¢ Pressiio de oclusiio programiveis, com os seguintes valores: Pressiio minima de

alarme de oclusio 100 mmhg aproximadamente, Pressio méxima de alarme de oclusdo 1000 mmhg
aproximadamente, Velocidade (Ic‘Bqus comprendida entee 01 a 999 mililitros / horas com incrementos de
1ml ¢ Volume de Bolus comprendida entre 0 a 99 milillilmx / horas com inerementos de | ml;

e Com balcria interna recarregavel com autonomia de no minimo 06 (seis) horas;

e Alimentagiio 220 volts/6011Z;

e Dimensoes aproximadas de [35 mm x 140 mm x 100 mm;

Taxas de microgotejador: N |
«  Volume compreendida entre 0,1 a 99,9 mililitros com incrementos de 0,1 ml ¢ de 100 a 999 com incrementos
de 1 ml; -
. Velocidade do fluxo compreendida entre 1a 99,9 mililitros / hora com incrementos de 0,1 ml;

Taxas em microgotejador:
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) Volurr'le compreendida entre 1 a 9999 mililitros com incrementos de 1 ml;
* Velocidade do fluxo compreendida entre 1 999 mililitros / hora com incrementos de 01 ml;

R A

Devera Acompanhar com o equipamento:
* Sensor de gotas;
* Suporte para hastes;
Cabo de alimentacio elétrico;
Manuais de Operagio e manutengio em portugués;
* Garantia minima de 01 (um) ano para pegas € servigos;
* Assisténcia técnica;
* Registro no Ministério da Saade;
¢ Certificado de conformidade com a norma técnica NBR IEC 60601.1 — Equipamento Eletro médico.

VENTILADOR DE EMERGENCIA PARA TRANSPORTE COM MICROPROCESSADOR NEOPEDIATRICO E

ADULTO:

‘Caracteristicas:

e Ventilador ciclado a tempo com volume constante para ventilagdo controlada em emergéncia Para uso em

pacientes adultos e pediatricos. Deve possuir modo de ventilagéo controlado a volume IPPV, pressao limitada
com volume inconstante, deve possuir valvulas PEEP, e um sistema de alarmes integrados de pressao alta e
baixa. Deve ter facilidade de ajuste com escala colorida de fregiiéncia e volume corrente de acordo com a
faixa de trabalho adequada a cada tipo de paciente, para ajuste rapido imprescindivel a situagdo de emergéncia
e transporte, facilitando a selegdo de parametros para criangas e adultos.

CARACTERISTICAS TECNICAS:
e Peso do ventilador: menor que 4,0(QUATRO) Kg;
e Freqgiiéncia aproximada de 5 a 40 RPM;
Volume Minimo: de 3 a 20 LPM;
Limite reguldvel de pressao maxima de 22 a 55 cm H20;

[ ]

e Concentragdo de O2: de 21 ou 100% e 55% por acionamento de comando no painel;

e Protecdo contra desligamento contra desligamento acidental na chave Liga/Desliga;

e Alarmes visuais e sonoros acionados pneumaticamente para: Alta pressdo das vias aéreas, Baixa press@o das
vias aéreas, pressdo de alimentagdo;

e Oxigénio comprimido em cilindro de O2; Com sistema de fixag@o 4 maca de transporte;

e Para uso com Circuito de paciente totalmente autoclavavel a 134° Celsius, composto de duas traquéias
externamente corrugadas e lisas internamente e duas vélvulas unidirecinais. Mangueira de conexdo para
cilindro O2 padrao DISS;

« Acompanhado de: 02 (duas) traquéias de silicone; 02(duas) valvulas expiratorias e dois cotovelos, sendo todas
as pegas autoclavaveis. Sistema de transporte com bolsa, cilindro e sistema de fixagdo do equipamento na
ambulancia;

e Todos os acessorios para o completo funcionamento do aparelho;

e Manuais de Operagdo e Manuteng@o;

o Garantia minima de 01 ano para pegas e servigos;

o Treinamento Operacional e instalagdo do equipamento;

e Assisténcia técnica autorizada no estado da Paraiba;

e Boas praticas de fabricagdo da ANVISA ou equivalente do pais de origem com tradugio juramentada;

e Registrono Ministério da Satde;

INCUBADORA DE TRANSPORTE

Caracteristicas:

o Capula dupla ,
nascido sem abertura da cupula;
Movimento de abertura fixado por amortecedores,

Suporte movel com altura reguldvel e amortecedores; @

parede em acrilico transporte com no minimo duas portinholas para movimentos do recém
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Orificio para taeilite a entrega vipida ¢ segura de tubos de infusiio ventilagio e cabos de monitores;
Controle de temperatura do interior da ineubadora

AMarme audio visual para temperatura acima de 38° Celsius, hipotermia, bateria baixa ¢ falta de circulagio de
arno interior da incubadora:

Fermuostato eletronico controlado através de sensor na pele da erianga;
Leite ¢ colehonete removiveis o de material atoxico:
Controle de umidade;
Possua bateria recarregivel;

Alimentagdo 220 volts 60 1z ¢ 12 volts:
01 (um) Sensor de peles
01 (uma) Caina com 08 (oito) Giltros de ar
Suporte para soro em ago inoxidivels
Cilindro completo de 02 ¢ Ary
Mangueira de O2 ¢ Ar

Cabo de alimentagdo de 12 volts;
Manuais de operago ¢ manutengio; Demais acessorios necessdrios ao completo funcionamento. Instalagdo e
treinamento Operacional; Assisténeia téenica autorizada no estado da Paraiba Garantia de 01 (um) ano para
pegas e servigos, O aparelho deve estar em conformidade com ABNT NBR/IEC 601.1. Registro no Ministério
da Satde,

MONITOR MULTIPARAMETRICO PARA ECG, SPO2 E PNI, FR, TEMPERATURA

Caracteristicas:

Monitores multi-paramétrico micro-processado, portatil;

Com tela LCD colorida com matriz ativa de alta resolugiio, tamanho igual ou superior a 10, com possibilidade
de insergdo de novos pardmetros;

Bateria, recarregavel, com autonomia para no minimo 02 horas;

Possibilidade de configuragio de diferentes pardmetros simultineos através da inclusdio de médulos,
abrangendo no minimo: ECG, SpO2, ritmo respiratorio, PNI Configuragio automatica da tela através da
insergao/retirada dos modulos:

Alimentagio 220 Volts automatico Parametro de ECG;

Pré-amplificador de ECG flutuante com no minimo 07 derivagoes;

Ajuste de ganho das derivagdes e de velocidade de tragado na tela;

Imagem congelivel em caso de arritmia com ativagdo automatica de outro canal para continuidade da
monitoragdo;

Indicagio digital da freqiiéncia cardiaca na tela;

Faixa minima de medigiio de freqiiéncia cardiaca: 0 a 250 bpm;

Resolugio: 1 bpm;

Detecgio/rejeiglio de pulso marca-passo;

Filtros seleciondveis para no minimo tremor muscular e 60 Hz;

Protegao contra descargas do desfibrilador e gisturi elétrico;

Alarmes audiovisuais para: arritimias (taquicardia ¢ braquicardia), eletrodo solto, assistolia, com registro
automatico do evento;

Indicagiio sonora do pulso QRS, com possibilidade de ajuste de volume Pardmetro de SpO2;

Indicagiio digital ¢ curva pletismografica.

Faixn de medigio: 0.a 100%.

Precisdio de aproximadamente 2% para valores entre 70 ¢ 100% i )
Alarme de falha, de falta de sensor ¢ alarme ajustdvel de saturagfio alta ¢ baixa. Parimetro de PRESSAO NAO
INVASIVAL ‘ '
Medigiao de pressiio sistolica, média ¢ diastdlica;
Pressao maxima adulto: 300mm Hg:

Pressiio maxima pedidtrico: 150 mm He;
Alarmes: pressio alta ¢ baixa Acompanham;

01 Cabo forgas
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01 Cabo de ECG 05 vias;

01 Kit completo para PNI, tamanho adulto;

01 kit completo para PNI, tamanho pediatrico;

01 Sensor para oximetria, original, reutilizavel, para uso em pacientes adultos, comprimento minimo 2 mts;

O1 Sensor tipo Y, para oximetria, original, reutilizavel, para uso em pacientes pedidtricos. comprimento
minimo 2 mts;

Manual de operagio e Manutengio original, atualizado e em portugués;
Demais acessérios necessérios ao completo funcionamento;
Garantia de no minimo um ano para pegas ¢ servigos; instalagio do equipamento e treinamento operacional:

CARDIOVERSOR
Caracteristicas:

Com tecnologia de onda Bifésica, tendo integrado em um mesmo aparclho: monitoragio de ECG ¢
desfibrila¢ao com sincronismo com a onda R:

Capacidade de utilizagio com pas internas esterilizaveis;

Selegdo de energia até 200 Joules;

Saida isolada;

Possua no aparelho local para prender as pas quando nio estiverem em uso;

Descarregue automaticamente quando desligado;

P4 externa adulto e pediatrica;

Teste de descarga no préprio aparelho;

Visualizagdo em tela da energia selecionada, e local da onda de ECG que foi emitido o pulso;

Detecc¢do e visualizacdo em tela da maioria dos pulsos de marcapassos implantaveis e transcutaneo;
Capacidade de operagdo tanto no modo manual como no modo de DEA (desfribilagio externa semi-
automatica);

Monitor de ECG com 01 canal e no minimo 03 derivagdes;

Tragado congelavel;

Fregiiéncia cardiaca com leitura digital;

Indicador de falta de cabo paciente;

Alarme ajustavel para taquicardia, braquicardia e assistolia;

Funcione com bateria interna recarregavel com capacidade para no minimo 10 disparos ou aproximadamente
2 horas de monitoragao;

Alimentagdo elétrica 220V +/- 10% - 60Hz;

Indicador de Alimentagdo na Rede Elétrica ;

Indicador de nivel de bateria;

Possibilite aquisi¢do de sinal cardiaco através das pas de desfibrilagdo;

Impressora de cabega térmica com alta resolu_c;ﬁo, para impressﬁ.o do sinal de ECG, embutida no cardioversor;
Acompanham: 01 cabo paciente com respectivos eletrodos reutilizaveis, Jogo pa externas adulta e pedidtrica,
02 frascos de gel para pas de desfibrilagdo e Eletrodos;

Observagdo: Os equipamentos relacionados abaixo ndo estio contemplados no termo de referéncia do processo de
locagdo das ambulancias tipo avangada. Logo, estamos descrevendo as especificagdes técnicas dos mesmos abaixo:

AMBU INFANTIL / NEONATAL
Caracteristicas:

Ressuscitador infantil, composto por:

Baldo auto inflavel confeccionado em silicone;
valvula de seguranga, em polipropileno sem reinalagéo;
Mascara facial anatomica de silicone, com coxim inflavel, adaptavel a valvula de seguranga, joelhos ou
conectores com dispositivo em ago inoxiddvel para fixagao de presilha;

Tamanho infantil; ' o ' ’ |

Possibilita administrar ar enriquecido comn oxigénio através de vdlvula especial de entrada;

permite facil limpeza e auto-clavavel; ;
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e Reservatorio do oxigénio.

Acompanha:

e 01 (uma) méscara para adulto;
e Todos acessorios necessarios ao correto funcionamento;

E Exigido:
¢ Garantia minima de 12 meses apds o aceite definitivo do equipamento
e  Assisténcia técnica autorizada no Estado do Rio de Janeiro.
e Registro no Ministério da Saide; Manuais:
e Manual de operagdo em portugués.

AMBU ADULTO
Caracteristicas;
) e Ressuscitador manual adulto, composto por:
Q@ ¢ Baldo auto inflavel confeccionado em silicone;
Vélvula de seguranga, em polipropileno sem reinalagao;
e Mascara facial anatdmica de silicone, com coxim inflavel, adaptével a vélvula de seguranca, joelhos ou
conectores com dispositivo em ago inoxidavel para fixagdo de presilha;
e Tamanho grande (adulto);
e Possibilita administrar as enriquecido com oxigénio de valvula especial de entrada;
» Permite facil limpeza e autoclavével;
e Reservatorio do oxigénio.

Acompanha:
e 01 (uma) mascara para adulto;
e Todos acessorios necessarios ao correto funcionamento;

E Exigido:
e Garantia minima de 12 meses apds o aceite definitivo do equipamento
e Assisténcia técnica autorizada no Estado do Rio de Janeiro.
e Registro no Ministério da Satide; Manuais:
e Manual de operagdo em portugués.

LARINGOSCOPIO ADULTO/INFANTIL/NEONATAL
Caracteristicas: |
e Cabo pequeno em metal recartilhado com tampa de rosca e mola em ago inoxidavel para pilhas médias;
* Jogo de laminas de 0 a 4 retas e curvas em ago inoxiddvel em pega unica, com extremidade distal de formato
redondo, acabamento fosco, para impedir reflexdo da luz;
Encaixe para ldmina padrdo internacional;
Contatos com material antioxidante;
Lampada especial de alta luminosidade;
Pino de ago substituivel;
Acondicionamento em bolsa de courvin, fechada com ziper; Acompanha:
Guia de intubagdo;
Todos acessorios necessarios ao completo funcionamento do equipamento;
Garantia minima de 01 (um) ano para pegas e servigos;
Manual de operagdo;
Registro no Ministério da Saude.

ESTETOCOPIO ADULTO / INFANTIL /NEONATAL

Caracteristicas:

e Olivas substituiveis, em plasticos resistentes, com acabamento sem rebarbas; .

Digitalizado com CamScanner



P REFEITUR A|SECRETARIA
CARMO| S5 o
Cidade B oe | a SAUDE,

e Conjunto bi-auriculur em ago inoxidavel flexivel na curvatura do tubo Ye:

e Auscultador duplo em ago inoxidavel, com diafragma resistente ¢ removivel, de sensibilidade para ausculta
cardiopulmonar, que permita um minimo de escuta de sons ambientes ¢ um maximo de sons ambiente ¢ um
maxinmo de sons proprios do paciente;

Membrana de diafragma sobressalente, resistente para scr acondicionado no auscultador;

*  Todos os acessorios necessdrios para o completo funcionamento do aparelho;

*  Repistro no Ministério da Sadade.

COLAR CERVICAL EM PLASTICO SEMIRIGIDO

Caracteristicas:
* B plistico semi-rigido, com apoio mentoniano ¢ estofado nas bordas;
*  lecho de velero de naylon, com pelo menos 2 Cm de largura, tendo um perfeito ajuste ao pescogo;
*  Revestido com material flexivel ¢ resistente;
¢ Nas medidas de 50 Cm de comprimento X 2,5 Cm de espessura;

" Permite Regulagem aos tamanhos PP, P, M, G ¢ GG;
Q@ ° Garantiade 01 (um) ano para o produto.

PRANCHA LONGA PARA RESGATE
Caracteristicas:
* Em plistico semi-rigido, com 03 cintos para suportar no minimo 130 kg, com dimensGes minimas de 185 X
46 cm.

PRANCHA CURTA PARA RESGATE
Caracteristicas:
e Im plistico semi-rigido, com 03 cintos para suportar no minimo 110 kg, com dimensdes minimas de 82 X 46
cm.
e KED
4. DO ORCAMENTO ESTIMADO

4.1. Para obter a avaliagdo do custo dos itens neste Termo Referéncia, serd feita a média de valores, através de
pesquisas de pregos em empresas no mercado, pelo critério do MENOR PRECO a partir dos pregos unitérios cotados
por “quilémetro rodado” em cada lote, na modalidade de Licitagdo (Pregao Presencial), processado sob o sistema
(Registro de Pregos), obscrvados os detalhamentos técnicos e operacionais, especificagSes e condigdes constantes

deste Termo de Referéneia,

) B i km estimado
Item Especificagdo Unidade (média/més)
LOCAGAO de Ambulincia de Transporte TIPO D - AMBULANCIA DE
SUPORTE AVANGADO (UTI MOVEL ADULTO), veiculo tipo furgio.
1.1 | Conforme detalhamento no Termo de Referéncia. Equipamentos, materiais, | Serv./KM 6.450 km
cquipe medica, motorista ¢ combustivel, para atender as necessidades do Fundo
Municipal de Satde de Carmo/RJ.
| LOCAGCAO de Ambulancia de Transporte TIPO D - AMBULANCIA DE
SUPORTE AVANCADO (UTI MOVEL PEDIATRICO), veiculo tipo furgio.
1.2 | Conforme detalhamento no Termo de Referéncia. Equipamentos, materiais, | Serv./KM 4.300 km
cquipe medica, motorista ¢ combustivel, para atender as necessidades do Fundo
Municipal de Saade de Carmo/RJ. )
T LOCAGCAO de Ambulancia de Transporte TIPO D - AMBULANCIA DE
SUPORTE AVANGADO (UTI MOVEL NEONATAL), veiculo tipo furgao.
Conforme detalhamento no Termo de Referéncia. Equipamentos, materiais, | Sery./KM 4.300 km
equipe medica, motorista ¢ combustivel, para atender as necessidades do Fundo
Municipal de Satde de Carmo/RJ.

\
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43 As quilometragens apresentadas acima siio estimativas ¢ serfio exceutados de acordo com as necessidades ¢
M’llcllilwcﬂ_(|<) Fundo Municipal de Satde de Carmo/RJ, ndo estando obrigado a utilizar as quantidades estimadas
para 08 servigos eventuais ¢ podendo estes ultrapassar o quantitativo estimado quando necessdrio.

4, Estima-se o quantitativo total mensal em 15,050 (quinze mil ¢ cingiienta) quildmetros.

4-5- A contagem dos quilometros rodados para efeito de controle ¢ posterior pagamento, serd da Base do [Hospital de
arieem ate o Hospital de destino,

4.0. stima-se a quantidade de 35 (trinta ¢ cinco) servigos de remogdes/Més.

4.7. '|'ICKI definido em 130 (cento ¢ trinta) quilémetros a distincia maxima entre a base da empresa prestadora dos
Servigos ¢ o Municipio de Carmo/RJ.

‘4.8. A Empresa devera utilizar como padrdio para as remogdes, o aplicativo Google Maps, para ter como referencia o
|nenor percurso a ser feito.

5. DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. As despesas decorrentes da presente contratagio correrdo a conta do orgamento do Fundo Municipal de Saude de
Carmo/RJ.,

6. DO PRAZO, DO LOCAL E CONDIGCOES DE ENTREGA

6.1. O prazo de vigéncia da Contratago serd para um periodo de 12 (doze) meses, a partir da homologag@o, assinatura
do contrato ¢ emissdo da Nota de Empenho, podendo, por interesse da Administragio, ser prorrogado por periodos
iguais ¢ sucessivos, limitado a sua duragio a 60 (sessenta) meses, nos termos do inciso Il do artigo 57, da Lei n® 8.666,
de 1993.

6.2. Os veiculos da CONTRATADA prestardo servigo conforme solicitagio do Fundo Municipal de Saude de
Carmo/RJ, em horario integral, conforme a necessidade do Fundo Municipal de Saide de Carmo/RJ e deverdo estar
sempre a disposig#o, para atender suas necessidades ap6s solicitagdo no prazo Maximo de 02 (duas) horas;

0.3. A prestagdo do(s) servigo(s) dar-se-d apds encaminhamento e autorizagdo do Fundo Municipal de Saide de
Carmo/RJ.

7. DO RECEBIMENTO DO OBJETO

7.1. Os veiculos da CONTRATADA prestarao servigo conforme solicitagdo do Fundo Municipal de Saide de
Carmo/RJ, em hordrio integral, conforme a necessidade do Fundo Municipal de Saide de Carmo/RJ e deverdo estar

sempre a disposigdo, para atender suas necessidades ap0s solicitagdo no prazo Maximo de 02 (duas) horas;

72. A Autoridade Competente expedira Ordem de Servigo e encaminhard a CONTRATADA;

73 Recebida a Ordem a CONTRATADA iniciara os servigos.

74. A empresa vencedora devera assinar contrato junto ao Fundo Municipal de Saide de Carmo/RJ, se
c;)n:.promctcnd() a prestar Servigos nos mesmos pregos e condigdes apresentadas no ato licitatorio, onde sera

estabelecida toda condigdio para execugio dos servigos.

8. DA GARANTIA

©
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S-l-_ Todos os veiculos deverdo ter.ano e modelo de fabricagio ndo inferior a 2018, além de conter todos os
equipamentos exigidos pelo CONTRAN.

b} Q e - N age : b5 iy . I
8.2. Ob_ motoristas deverao estar devidamente habilitados de acordo com categoria necessaria de cada veiculo a sa
conduzido.

8.3. Prestar os servigos. com eficiéncia e celeridade. levando a satistagdo do usudrio:
9. DA QUALIFICACAO TECNICA

9.1. O Corpo Clinico devera ser composto por médicos devidamente habilitados pelo Conselho Regional de Medicina
-CRM.

9.2. O profissional de enfermagem devera possuir Curso Superior ¢ Registro no Orgo Profissional Competente
(COREN). ambos com certificagio ACLS. PALS. ATLS. BLS ¢ curso de emergéncia com atualizagdo a cada 2 anos.

J.3. A empresa vencedora devera dispor de no minimo 02 (duas) unidades do item em que for vencedor, devidamente
tquipadas. bem como, motorista habilitado conforme exigéncia do Cddigo de Trinsito Brasileiro ¢ normas
estabelecidas neste termo.

94. As ambulancias TIPO D - AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO (UTI MOVEL ADULTO,
PEDIATRICO E NEONATAL). deverdo disponibilizar os materiais descritos no item n® 03 deste Termo de
Referencia.

9.5. A equipe devera se apresentar ao local solicitado para o atendimento no prazo maximo de 02 (duas) horas apos
contato e solicitagdo do Fundo Municipal de Saide de Carmo/RJ, dispondo de todos os aparelhos, equipamentos ¢
profissionais capacitados, necessarios para a prestagio de servi¢os de boa qualidade e com precisio de resultados.

9.6. A equipe que realizara o transporte devera ser composta de médico e auxiliar ou técnico de enfermagem. de
acordo com o exigido para cada remogao.

9.7. A equipe devera prestar o atendimento no Hospital indicado pelo responsavel do Fundo Municipal de Saude de
Carmo/RJ, para fazer a remogio do paciente.

@8- Os servicos de remogdo serdo realizados a partir local a ser indicado pelo Fundo Municipal de Saude de
Carmo/RJ.

9.9. Os servicos de remogdo poderdo ser realizados para quaisquer institui¢des, sejam elas particulares ou do SUS,
partir local a ser indicado pelo Fundo Municipal de Saide de Carmo/RJ.

9.10. Todas as solicitagdes de remogdo deverdo obrigatoriamente ser solicitadas pelo responsdvel designado pelo
Fundo Municipal de Saide de Carmo/RJ.

9.11. Fica invalido qualquer servico realizado sem prévia autorizagdo do Fundo Municipal de Satde de Carmo/RJ.
9.12. Nao sera de responsabilidade da empresa contratada o contato com hospitais para a remogio.

9.13. Declaragdo de que dispde ou disponibilizz'aré de instalacc‘)e:c, adfequadas,. material, pessoal capacitado (equipe
técnica), equipamentos complementaf‘es e vgculQS e prqﬁs_SIE)llals suficientes (com reservas em casos de
intercorréncias) para execugao do servigo com 1_med|ata~ substltmg_:ap. nssegurando ao F_undo l\rl}llllL‘i[)ﬂl de Saude de
Carmo/RJ 0 direito de proceder as vistorias nas instalagdes. materiais e equipamentos disponiveis, ou s¢ja, atendendo

rigorosamente as exigéncias deste Termo de Referéncia.
10. DA EXECUGCAO DO OBJETO
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““; O Transporte destina-se a locomogio de pacientes internados, com necessidades de transt‘er’énciu para outros
lo\“ms. que necessitem de AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO - TIPO D (UTI MOVEL ADULTO.
PEDIATRICO E NEONATALD), conforme solicitagio do Fundo Municipal de Satide de Carmo/RJ.

B

10.2. A equipe deverd se apresentar ao local solicitado para o atendimento no prazo maximo de 02 (duas) horas apos
contato ¢ solicitagio do Fundo Municipal de Satde de Carmo/RJ, dispondo de todos os aparelhos, equipamentos ¢
profissionais capacitados, necessdrios para a prestagfio de servigos de boa qualidade e com precisdo de resultados.

10.3. A equipe que realizard o transporte devera ser composta de médico e enfermeiro, de acordo com o exigido para
cada remogio.

104, A equipe deverd prestar o atendimento no Hospital indicado pelo responsavel do Fundo Municipal de Satde de
Carmo 'RJ, para fazer a remogao do paciente.

10.5. Os servigos de remogiio serdo realizados a partir local a ser indicado pelo Fundo Municipal de Saude de
Carmo/RJ.

..0.(3. Os servigos de remogdo poderdo ser realizados para quaisquer instituigdes, sejam elas particulares ou do SUS,
partir local a ser indicado pelo Fundo Municipal de Satde de Carmo/RJ.

10.7. Todas as solicitagdes de remogdo deverdo obrigatoriamente ser solicitadas pelo responsavel designado pelo
Fundo Municipal de Satide de Carmo/RI.

10.8. Fica invilido qualquer servigo realizado sem prévia autorizagdo do Fundo Municipal de Satde de Carmo/RJ.
10.9. Nio sera de responsabilidade da empresa contratada o contato com hospitais para a remogao.

10.10. Deverdo acompanhar as notas fiscais, relatérios com data e hora da solicitagdo, data e hora da remogdo, origem
da solicitacdo. unidade de destino, composigdo da equipe que realizou a remogdo, nome do paciente, motivo da
remogio (diagndstico provavel), nome do profissional que autorizou a remogao (médico que faz parte do corpo clinico

ou enfermeiro do plantdo).

10.11. Declaracio de que dispde ou disponibilizara de instalagSes adequadas, material, pessoal capacitado (equipe
técnica). equipamentos complementares e veiculos e profissionais suficientes (com reservas em casos de
.‘ntercorréncias) para execugdo do servigo com imediata substituigdo, assegurando ao Fundo Municipal de Saude de
*~armo/RJ o direito de proceder as vistorias nas instalagdes, materiais e equipamentos disponiveis, ou seja, atendendo
rigorosamente as exigéncias deste Termo de Referéncia.
10.12. E proibido o transporte de pacientes que ndo estejam previamente autorizados pelo Fundo Municipal de Sadde
de Carmo/RJ. e que ndo possuam encaminhamento justificando o atendimento;

10.13. E proibida o transporte de cargas e malas, quando néo for do paciente a ser atendido;

10.14. E proibido dar Carona a terceiros;

10.15. Atualmente O Fundo Municipal de Saide de Carmo/RJ, transporta pacientes para os Municipios: Rio de
Janeiro/RJ. Petropolis/RJ, Nitgréi/RJ, Nova Friburgo/RJ, Santo Antonio e Padua/RJ, Leopoldina/MG, Sdo Jodo de
Miriti/RJ. Nilopolis/RJ, Natividade/RJ, Paraiba do Sul/RJ, Trés Rios/RJ, Juiz de Fora/MG, Belo Horizonte/MG,
Sorocaba/SP, Teresépolis/RJ., Volta Redonda/RJ, l\{o_va Iguaguw/RJ e demais outros Municipios que possam surgir
conforme a demanda SUS existente ou Mandado Judicial. .

co serd o apresentado na proposta adjudicada, incluindo todas as despesas necessarias a prestagiio dos

10.16. O pre . . .
rvadas as exigéncias deste Termo de Referencia.

servigos, obse

itarios deveriio ser completos abrangendo além da boa prestagdo dos servigos, o fornecimento do

10.17. Os pregos Ui ) : ; o s T "
ta, combustivel, material, uniforme, médico e auxiliar ou técnico de enfermagem, de acordo con)

vejculo com motoris
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o exigido para cada remogiio, manutengdo total do veiculo, tributos, despesas indiretas. lucro, encargos, enfim tudo

mais que possa contribuir para a composigiio do custo final da prestagio dos servigos, conforme exigéncias editalicias
¢ contratuais, nio sendo admitido pleito posterior em decorréncia da exclusio de quaisquer despesas incorridas.

11. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
1.1, Cabe ao Municipio do Carmo através do Fundo Municipal de Satde de Carmo/RJ, as obrigagocs:
a) Elaboragiio ¢ publicag@io em extrato do presente instrumento de contrato ¢ emitir Nota de Empenho;
b) Efetuar pagamentos em parcelas mensais de igual valor a cada 30 (trinta) dias apos a Nota Fiscal:
¢) Acompanhari e fiscalizar a execugiio do presente contrato, artigo 67 da Lei n.? 8.666/93;
d) Prestar informagdes necessarias 8 CONTRATADA quanto ao objeto;

.c) Aplicar as sangdes cabiveis, caso ocorra descumprimento da obrigagdo contratual;

11.2. Proporcionar todas as condigdes para que a CONTRATADA possa desempenhar seus servigos de acordo com
as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo de Referéncia;

11.3. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com as clausulas
contratuais e os termos de sua proposta;

I14. A CONTRATANTE ir4 exercer o acompanhamento e a fiscalizagido dos servigos através do responsivel pelo
Sctor de Transporte do Fundo Municipal de Saide de Carmo/RJ, que devera emitir apos cada viagem relatério
contendo o controle da quilometragem, data e hora da solicitagdo, data e hora da remogdo, origem da solicitagdo,
unidade de destino e copia da nota fiscal/fatura dos servigos prestados. Devera anotar em registro proprio as falhas
detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando
os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis, na forma prevista no artigo 67 da Lei

8666/93;

11.5. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as obriga¢oes
.assumidas pela CONTRATADA, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdio exigidas na licitagio;

11.6. Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as suas dependéncias para a execugiio dos servigos;

11.7. Prestar as informagdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pelos empregados da
CONTRATADA;

11.8. Atestar notas fiscais correspondentes apds o servigo executado;

11.9. Fornecer a CONTRATADA os dados dos pacientes a serem transportados (nome, enderego e telefone de

contato);

11.10. Efetuar o pagamento mensal devido pela execugdo dos servigos, desde que cumpridas todas as formalidades e
exigéncias do contrato, nas condigdes € pregos pactuados;

11.11. Notificar a CONTRATADA, por escrito, acerca de quaisquer irregularidades que venham a ocorrer, em fungio
da.c(ccu(,:z—lo do contrato, fixando os prazos para as devidas corregdes e regularizagdo das mesmas;
aidas dos veiculos, com anotagdes proprias de dados tais como, roteiro, data ¢ hora de saida e

11.12. Controlar as s os
icial ¢ final;

chegada € quilometragem in

ar a substituigdo imediata de qualquer material ou equipamento que ndo atenda as exigéncias do servigo;

11.13. Solici
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11.14. A CONTRATANTE poderd, a qualquer tempo, durante a vigéncia do Contrato, solicitar para sua andlise
documentos relativos aos veiculos, aos profissionais e/ou aos equipamentos.

11.15. lx,‘.uglr o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as clausulas
contratuais ¢ os termos de sua proposta;

I‘I 16. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da execugido dos servigos,
fixando prazo para a sua corregiio;

I1.17. Realizar ¢ registrar os agendamentos e chamados de ambulancia, inclusive o controle para fins de conferencia ¢
pagamento de faturas.

I1.18. Facilitar todos seus meios para a prestaglio dos servigos, inclusive dando acesso aos médicos prepostos da
CONTRATADA as suas instalagdes.

dZ. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a:

12.1. Manter em funcionamento sua CENTRAL DE ATENDIMENTO durante 24 (vinte e quatro) horas por dia,
inclusive sabados, domingos e feriados;

12.2. Ter disponivel durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive sdbados, domingos e feriados, UTI MOVEL
AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO - TIPO D (UTI MOVEL ADULTO, PEDIATRICO E NEONATAL) e
os profissionais necessarios para atender aos chamados do contratante.

12.3. Executar o servico dentro dos padrdes de qualidade ¢ seguranga e obedecer as normas estipuladas na Resolugdo
CFM n®° 1.671/2003, de 29/07/2003, que dispde sobre a regulamentagdo do atendimento pré-hospitalar.

12.4. Realizar a desinfecgdo da ambulancia UTI MOVEL AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO - TIPO D
(UTI MOVEL ADULTO, PEDIATRICO E NEONATAL) antes da sua utilizagdo e sempre que necessario, de acordo
com o que estabelece a Portaria n° 930/1992 do Ministério da Satide e demais normas;

.l 2.5. Apresentar, sempre que solicitado, a documentagio comprobatdria referente & manutengio preventiva e corretiva
das ambulancias, inclusive dos equipamentos que a integram;

12.6. Exigir dos profissionais Meédicos e Enfermeiros designados para executar os servigos objeto da contratagio o
registro nos Conselhos e comprovagio de treinamento em APH. O Motorista devera possuir a necessaria Carteira de

Habilitagdo para dirigir a ambulancia e treinamento APH e Certificado de Curso Especializado de Emergéncia.

12.7. Providenciar a substituigao, imediata, da ambulancia no caso de apresentar defeito que prejudique a prestagio do
servigos

12.8. Responsabilizar por qualquer dano ou prejuizo que for causado a terceiros, ficando sob sua exclusiva
reSponsabilidade todas as despesas decorrentes e providéncias que forem necessarias;

12.9. Responsabilizar pela disponibilizagdo dos profissionais e equipamentos descritos neste termo de referéncia;
12.10. Responsabilizar pelo pagamento das despesas de salarios e encargos trabalhistas destes profissionais, bem
como pelo pagamento de despesas relativas @ manuteng@o, consertos, reparos, combustivel, higienizagdo e desinfec¢ao

da ambuldncia € aquisigdes de materiais e equipamentos necessérios a prestagdo dos servigos objeto da contratagio;
a <

12.11 Responsabilizar pelo pagamento de tributos. taxas e outros que incidir sobre a prestagdo dos servigos;
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12.12. Emitir a nota fiscal/fatura dos servigos prestados, a qual devera ser apresentada juntamente com a relagdo dos
servigos executados realizados. Deverdio acompanhar as notas fiscais, relatorios com data e hora da solicitagdo, data e
hora da remogdo, origem da solicitagiio, unidade de destino, composi¢do da equipe que realizou a remogio, nome do
paciente, motivo da remogéo (diagndstico provével), nome do profissional que autorizou a remogao (médico que faz
parte do corpo clinico da UPA ou Unidade Hospitalar ou enfermeiro do plantéo);

12.13f. _Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil e penal, sobre todo e qualquer assunto de interesse do Fundo
Municipal de Satde de Carmo/RJ ou de terceiros de que tomar conhecimento em razéo da execugdo do objeto deste
Termo, devendo orientar os empregados nesse sentido;

SECRETARIA

N'_q_al’Gltlm;.\z-

12.14. Assumir todos os possiveis danos fisicos € materiais causados ao Fundo Municipal de Satiide de Carmo/RJ ou a

terceiros, advindo de impericia, negligéncia, imprudéncia ou desrespeito as normas de seguranca, quando da execucgdo
dos servigos;

12.15. A inadimpléncia da licitante, com referéncia aos encargos estabelecidos na condigdo anterior, ndo transfere a
responsabilidade por seu pagamento ao Fundo Municipal de Saiide de Carmo/RJ, nem poderd onerar o objeto deste
Jermo de Referéncia, razio pela qual a licitante vencedora renuncia expressamente a qualquer vinculo de
.olidariedade, ativa ou passiva, com o Fundo Municipal de Saiide de Carmo/RJ;

12.16. Responsabilizar-se, na forma da legislagio aplicavel, pelas despesas médicas com seus empregados, na forma
da legislagdo aplicavel, tanto na admissdo (exames de saiide admissionais), como durante a vigéncia do contrato de
trabalho a ser assinado, bem como dos funcionérios e terceiros no caso de acidentes que venham a ocorrer durante a
prestagdo dos servigos, e:

a) Realizar, as suas expensas, os exames de saide preventivos exigidos e apresentar os respectivos comprovantes
anualmente e/ou sempre que solicitado pelo Fundo Municipal de Satide de Carmo/RJ;

b) Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na legislagao especifica de
acidentes do trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados no desempenho dos
servicos ou em conexdo com eles, ainda que acontecido nas dependéncias do Fundo Municipal de Saide de
Carmo/RJ;

¢) O Fundo Municipal de Satide de Carmo/RJ podera exigir, como condi¢fo para o pagamento dos servigos prestados,
a apresentagdo dos contracheques dos motoristas, além de recibos de depdsitos bancarios do FGTS e INSS nominais

.’Iesses colaboradores da licitante;

12.17. Declarar, antecipadamente, aceitar todas as condi¢Ges, métodos e processos de inspecio, verificacio e controle
adotados pela fiscalizagdo, obrigando-se a fornecer ao CONTRATANTE todos os dados, elementos, explicagdes,
esclarecimentos € comunicagdes de que este necessitar e que forem julgados necessarios ao desempenho de suas

atividades;

12.18. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do
contrato, 0S servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugdo ou dos

materiais empregados;

12.19. Disponibilizar a Contratante os empregados devidamente uniformizados e identificados por meio de cracha,

além de prové-los com 0s Equipamentos de Protegdo Individual - EPI, quando for o caso;

12.20. Apresentar a Contratante, quando do inicio das atividades, e sempre que houver alocagio de novo empregado
na execugao do contrato, relagdo nominal constando nome, enderego residencial e telefone dos empregados colocados

a disposigao da Administragéo;

12.21 Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributérias e as demais previstas
na‘]egislaqﬁo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a Contratante;
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12220 NAao permitie que o emprepado desipnado parn trabalhae eme i o preste: sens SCIVICOS no-turno
imedintinnente .\'nh.\\\q(\cn(u:
1220 Atender s solivitagoes da Conteatante quanto & substitnigao dos emprepados alocndos, no prazo tixado pelo

fiseal do contrato, nos casos em que fiear constatdo desenmprimento das obripagdes relativas & exeeugio do servigo,
conforme deserito neste Termo de Relerénein

220 Avear com avesponsabilidade civil por todos ¢ quaisquer danos materiais ¢ morais causados pela ngdo ou
omissdo de seus emprepados, tabalhadores, prepostos o representantes, dolosa ou calposamentes

1225 Ultilizae emprepados habilitados com conheeimento dos servigos a serem exeentados, de conformidade com as
normas e determinagdes em vipor

2,200 Apresentar, no momento da contratigdo, atestado de antecedentes eriminais ¢ distribui¢ao civel de toda amao-

de-obra oferecida para atuar nas instalagoes do drpdo da Seeretdria Municipal de Saude de Carmo/RI:
l‘\ “y

2.27. Instruir seus emprepados quanto & necessidade de neatar ns orientagdes da CONTRATANTI

2.28. Relatar ao Fundo Municipal de Saide de Carmo/RJ toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da

prestagio dos servigos:
12.29. Nao permitiv a utilizagdo do trabatho do menor

12.30. Nao transferie a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo: parcialmente, as- obrigagdes assumidas, nem
subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada, sem prévia anuénein da CONTRATANTE,

12.31. Manter durante toda o vigéneia do contrato, em compatibilidade com as obrigagoes assumidas, todas as
condigoes de habilitagllo ¢ qualificagdo exigidas na licitagdo:

12,32, Arcar com o onus decorrente de eventual equivoeo no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta,
inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros ¢ incertos:

12.33. Utilizar-se de empregados treinados, de bom nivel educacional ¢ moral, devidamente habilitados a prestarem
com qualidade o servigo de transporte de passageiros;

@5 3.0 Fazer com que seus empregados cumpram, rigorosamente, todas as suas obrigagdes ¢ boa (éenica nos servigos:
12.35. Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre todo ¢ qualquer assunto de
interesse do CONTRATANTIE ou de tereeiros de que tomar conhecimento em razdo da execugdo do objeto deste

Contrato. devendo orientar os empregados nesse sentido;

12.36, Informar ao Fundo Municipal de Satde de Carmo/R), eventual alterago de sua razio social ¢ de seu controle
aciondrio. ou mudanga de dirctoria ou de seu estatuto, enviando cdpia autenticada dos documentos pertinentes:

12.37. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes assumidas;
12.38. Atender o paciente do SUS com dignidade ¢ respeito, de modo universal ¢ igualitdrio,

12.39. Disponibilizar o8 maleriais ¢ os equipamentos a serem utilizados para realizagdo dos servigos objeto deste
termo de referéneia sem nenhum onus para 0 CONTRATANTE,
12.40. Responder civil ¢ criminalmente por acidentes, em geral decorrente da execugdio dos servigos;

[2.41. Manter sempre um prolissional da drea com poderes pava tomar deliberagdo ¢/ou atender solicitagdo da

CONTRATANTE, quanto a tudo que se relacione & boa execugdo dos servigos contratados;

| <
\
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12.42. A CONTRATADA compromete-se, sob sua exclusiva responsabilidade, coordenar, supervisionar e executar

0s SErvigos ora contratados, bem como expressamente reconhece e declara que assume as obrigagdes decorrentes do
Contrato;

12‘.43. A CONTRATADA compromete-se responsabilizar integralmente por quaisquer intercorréncias relativas a
acidentes de transito, multas de trinsito e outros incidentes relacionados ao transporte;

12.44. Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de seguranga do trabalho e demais
regulamentos em vigor no local de trabalho;

12.45. A CONTRATADA deveri manter estacionamento proprio.

12.46. Todos os custos e despesas com manutengdo, servicos de mecdnica e eletricidade que por ventura sejam
necessarios ser realizados nos veiculos, troca de pegas, troca de dleo, pagamento de pedagio quando necessario for, e
com o seguro contra terceiros ¢ despesas com IPVA, correrdo por conta exclusiva da empresa a ser CONTRATADA.

..2.47. A CONTRATADA devera apresentar, atendendo o disposto da Lei n° 8.666/93, Art. n° 40, § 2°, Inciso II, na
inclusdo da apresentagdio da proposta no ato da licitagio (abertura dos envelopes), planilha contendo o orgamento
estimado de quantitativos e pregos unitarios demonstrando como a empresa chegou no valor apresentado.

13. DA FISCALIZACAO

13.1. A CONTRATANTE ira exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos através do responsavel pelo
Setor de Transporte do Fundo Municipal de Saide de Carmo/RJ, que deverd emitir apos cada viagem relatorio
contendo o controle da quilometragem, data e hora da solicitagdo, data e hora da remogdo, origem da solicitagéo,
unidade de destino e copia da nota fiscal/fatura dos servigos prestados. Devera anotar em registro proprio as falhas
detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando
os apontamentos & autoridade competente para as providéncias cabiveis, na forma prevista no artigo 67 da Lei

8666/93.
14. DAS INCORRECOES DO FORNECIMENTO

14.1 Informar ao Fundo Municipal de Saiide de Carmo/RJ, eventual alteragéo de sua razdo social e de seu controle
.ﬂlcionério, ou mudanca de diretoria ou de seu estatuto, enviando cdpia autenticada dos documentos pertinentes;

14.2.Comunicar a0 CONTRATANTE qualquer anormalidade, bem como atender prontamente as suas observagdes e
exigéncias e prestar 0s esclarecimentos solicitados;

14.3. Informar ao Fundo Municipal de Saide de Carmo/RJ a eventual suspensdo temporaria do atendimento aos
pacientes em fungédo de panes ou de manutengdo dos veiculos utilizados, realizando sua substitui¢do no prazo maximo

de 04 (quatro) horas.

15. DA VIGENCIA E PRORROGACAO CONTRATUAL

15.1.0 contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, apés a homologagao, assinatura do contrato e emissdo da Nota de
Empenho, podendo ser prorrogado por iguais periodos, mediante concordancia das partes e interesse publico, até o
limite maximo de 60 (sessenta) meses de acordo com o art. 57, I1, da lei 8.666 de 1993;

152. A parte que ndo se interessar pela_prorro'gac;ﬁo contratual devera comunicar a sua intengdo, por escrito, com
antecedéncia de minima de 120 (cento e vinte) dias;

15.3.Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidadp operacion_al da empresa CONTRATADA, bem como das
necessidades da CONTRATANT_E, as partes poderdo fazer acréscimos de até¢ 25% (vinte e cinco por cento) de
acordo com O artigo 65, § 1° Ela lei 8.666 de 199_3, nos va_ll_ores' limites do contrato duran_te o periodo de sua vigéncia,
incluindo eventuais prorrogagoes de prazos, mediante justificativa aprovada pela Secretaria Municipal de Satde; @
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15.4. No que tange ao aditivo de prazo contratual, com antecedéncia minima de 90 (Noventa) dias da data do término
do contrato, se for do interesse das partes a prorrogagdo do contrato, o CONTRATANTE vistoriara as instalagoes da
CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condigdes comprovadas por ocasido da assinatura deste
instrumento;

15.5. Qualquer alteragio ou modificagdio que importe na diminuigio da capacidade operacional da CONTRATADA
podera ensejar a nio prorrogagio do contrato, a revisio das condi¢des estipuladas ou a rescisdo;

16. DO PAGAMENTO

16.1. A CONTRATADA devera apresentar, até o dia 10 de cada més, as faturas/Notas Fiscais dos servigos prestados,
a qual devera ser apresentada juntamente com a relagdo dos servigos executados realizados. Deverdo acompanhar as
notas fiscais, relatorios com data e hora da solicitagdo, data e hora da remogao, origem da solicitagdo, unidade de
destino, composigio da equipe que realizou a remogio, nome do paciente, motivo da remogéo (diagndstico provavel),

.ome do profissional que autorizou a remog¢éo (médico que faz parte do corpo clinico da UPA ou Unidade Hospitalar

Wu enfermeiro do plantdio). Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancias dos prazos de
pagamento, serd entregue a CONTRATADA, recibo assinado ou rubricado por servidor da CONTRATANTE, com
aposicdo do respectivo carimbo funcional;

16.2. No prazo de 30 (trinta), sera procedido o pagamento, contados a partir da emissdo da nota fiscal, devidamente
atestada, a qual contera o enderego, o CNPJ, os dados bancirios da empresa, a descricdo clara do objeto e valor em
moeda corrente nacional;

16.3. O pagamento de procedimentos indevidos, improprios ou rejeitados, sera debitado pelo Fundo Municipal de
Satide de Carmo/RJ, na fatura do més seguinte;

16.4. Havendo erro na(s) Nota(s) Fiscal (is) de Servigos/ Fatura(s) ou circunstincia que impega a liquidagdo da
despesa, esse documento sera devolvido a CONTRATADA, e o pagamento ficara pendente até que sejam tomadas as

medidas saneadoras;

16.5. Na hipdtese acima, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizagio da situag@o e/ou reapresentagao
da(s) Nota(s) Fiscal (is) de Servigos/Fatura(s), nao acarretando qualquer 6nus para a Administrago Piblica;

.16.6, A CONTRATADA por meio de declaragéo, datada e assinada, fornecera os dados bancérios para deposito dos
valores referentes aos servigos prestados, onde devera conter o nome do banco, o numero da agéncia bancéria € a

conta corrente.

16.7. Os pregos estabelecidos serdo fixos.

17. DAS SANCOES

17.1.Em conformidade com o estabelecido nos artigos n°® 77, 78, 86, e 87 da Lei n°. 8.666/93, a CONTRATADA que
descumprir quaisquer das clausulas ou condi¢des do presente Edital ficara sujeita as seguintes penalidades:

a) multa de mora de 1% (um por cento) por dia, sobre o valor contratado, em decorréncia de atraso injustificado na
execugdo dos Servigos;

inexecucdo total ou parcial do fornecimento do objeto licitado, a administragdo podera garantida a prévia

b) pela ; c
aplicar, as seguintes sangoes:

defesa,

b.1) adverténcia;

b.2) multa de até 10 % (dez por cento) sobre o valor do Contrato;
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b 3) suspensdo temporaria de participagdo em hicitagdes com a Administragdo, por prazo de ate 02 (doin) anos, Jde
acordo com oy prejuizos causados a Administragdo,

-

¢) 0 subitem “b 3" <6 sera aplicado mediante publicagio no orgido Oficial de Imprensa do Mumicipio

720 As multas aqui previstas ndo 1Em carater compensatono, porém moratdnao e, comeqientements, o pagamanto
delas ndo exime a empresa CONTRATADA da reparagho dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que sau ato
punivel venha acarretar ao Municipio de Carmo/RJ.

18. CONDICOES FINAIS

181, Fica assepurado ao CONTRATANTE, mediante justificativa motivada o direito de, a qualquer tempo ¢ no
mteresse da Administragio, anular a presente contratagdo on revogar no todo ou em parte.,

18.2. Cabe ao requisitante, o direito de recusar o sen ig0 que ndo corresponder aos criterios estabelecidos neste Termo

‘c Referenc,

18.3. O prazo de validade da proposta ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias,
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