Hospital do Tricentenario

. ; —
T —" .
- . N Rua Farias Neves Sobrinho. 232 Bairro Novo
S CEP: 53.120-420 - Olinda - PE
Hospital do Fone: O"81-3420 2622 - Fax: O"*81-3429 1010
g e e E-Mail: htri@elogica.com . br
fricentendario

ORDEM DE FORNECIMENTO
PROCESSO LICITATORIO N° 016/2021 - PREGAO ELETRONICO N° 016/2021

OBJETO: aquisi¢do de 01 (um) veiculo automotor novo, 0 Km, tipo furgdo, adaptado para
ambulancia TIPO D — UTI de suporte avangado destinado ao Hospital Regional Ruy de Barros
Correia, localizado na cidade de Arcoverde-PE, através de recursos financeiros provenientes
Contrato de Gestdo n° 001/2016.

A EMPRESA:

VIA SUL VEICULOS S/A
CNPJ/MF n° 40.841.736/0002-98,
Av Professor José dos Anjos, 1775, Bairro Arruda, Recife — PE, CEP 521 10-130.

Pelo presente e na forma do termo contratual firmado em 06 de janeiro de 2022, venho
pela presente solicitar que seja providenciado o fornecimento do veiculo abaixo, o qual deve ser
fornecido no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da data de recebimento desta ordem:

= VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO UND | QTD UNIT TOTAL
VEICULO AUTOMOTOR NOVO, 0 KM,
TIPO FURGAO, ADAPTADO PARA
AMBULANCIA TIPO D - UTI DE
SUPORTE AVANCADO - Ano/modelo:
2021/2021 ou superior, com cap. Vol. ndo
inferior a 12 metros cubicos no total. Compr.
total min. 4.740 mm; Comp. min. do saldo de
atend.2.500 mm; Al. Int. min. do saldo de atend.
1.540 mm; Diesel; Equipado ¢/ todos os equip. de
série  ndo especificados e exigidos pelo
CONTRAN:; A estrutura da cabine e da carroceria
sera original, construida em ago. O painel elétrico
interno, devera possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). -
As tomadas elétricas deverdo manter uma dist.
min. de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio.
1 A ilum. do comp. de atend. deve ser de 2 tipos: | UNID | 01

Natural e Artificial, devera ser feita por no min. 4| -
luminarias, instaladas no teto, ¢/ diametro min. de
150 mm, em base estampada em alumino ou
injetada em plastico em modelo LED. A
iluminagdo ext. devera contar ¢/ holofote tipo
farol articulado reg. manualmente na parte
traseira | da  carroceria, ¢/  acionamento
independente e foco direcional ajustavel 180° na
vertical. Possuir 1 sinalizador principal do tipo
barra line ar ou em formato de arco ou similar, ¢/
modulo unico; 2 sinalizadores na parte traseira da
AMB na cor vermelha, ¢/ freq. Min. de 90 flashes
por minuto, quando acionado ¢/ lente injetada de
policarbonato. Podendo utilizar um dos conceitos =
de Led. Sinalizador acustico ¢/ amplificador de ‘ \
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pot. Min. de 100 W RMS @13,8 Vee, min. de 3
tons distintos, sist. de megafone ¢/ ajuste de
ganho e pressio sonora a | m. de no min. 100 dB
@13.,8 Vcc; Sist. de radiocomunicagdo em
contato permanente com a central reguladora.
Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada): contendo
| cilindro de oxigénio de no min. 161. Em suporte
individual, com cintas regulaveis e mecanismo
confiavel resistente a vibragdes, trepidagdes e/ou
capotamentos, possibilitando receber cilindros de
capacidade diferentes, equipado ¢/ valvula
préregulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/cm2 e manometro;
Na regido da bancada, possui uma régua e
fluxémetro, umidificador p/ O2 e aspirador tipo
venturi, ¢/ roscas padrio ABNT. Conexdes
IN/OUT normatizadas pela ABNT. A
climatizagio do saldo deverd permitir 0
resfr/aquec. O compart. do motorista devera ser
fornecido ¢/ o sist. original do fabricante do
chassi ou homologado pela fabrica p/ ar
condicionado, ventilagdo, aquecedor e
desembagador. P/ o compart. paciente, devera ser
fornecido original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um sist. de Ar
Condicionado, ¢/ aquecimento e ventilagdo tipo
exaustdo lateral nos termos do item 5.12 da NBR
14.561. Sua capacidade térmica devera ser com
min. de 25.000 BTUs e unidade condensadora de
teto. Maca retratil, com no min. 1.900 mm de
compr., com a cabeceira voltada para frente; ¢/
pés dobraveis, sist. escamoteavel; provida de
rodizios, 3 cintos de seguranca fixos, que
permitam perfeita seguranca e desengate rapido.
Acompanham: colchonete. Balatstre, com 2
pegamio no teto do saldo de atendimento. Ambos
posicionados proximos as bordas da maca, <
sentido traseira-frente do veiculo. Confeccionado
em aluminio de no min. 1 polegada de diametro,
com 3 pontos de fixagdo no teto, instalados sobre
o eixo longitudinal do comp. através de parafusos
e ¢/ 2 sist. De suporte de soro deslizavel, devendo
possuir 02 ganchos cada para frascos de soro.
Piso: ser resistente a trafego pesado, revestido
com material tipo vinil ou PRFV (plastico
resistente de fibra de vidro) ou similar em cor
clara, de alta resisténcia, lavavel, impermeavel e
antiderrapante. Armario em um so6 lado da viatura
(lado esquerdo). As portas dotadas de trinco para
impedir a abertura espontinea das mesmas
durante o deslocamento. Armario tipo bancada
para acomodagdo de equipamentos com batente
frontal de 50 mm, para apoio de equipamentos ¢
medicamentos, com aproxim. 1 m de
comprimento por 0,40 m de profundidade, com
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uma altura de 0,70 m; Fornecimento de vinil
adesivo para grafismo do veiculo, composto por
(cruzes) e palavra (ambulancia) no capd, vidros
laterais e traseiros.

MARCA: DUCATO MAXICARGO
AMBULANCIA 2021

OBS: O objeto desta licitagdo devera ser entregue pela licitante vencedora, por sua conta, risco €
expensas, no local e endereco indicado pela CONTRANTE.

Quanto a emissio da nota fiscal, a mesma devera ser em nome da SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE (SES/PE) — CNPJ n° 10.572.048/0001-28, com endereco na Rua Maria Augusta
Nogueira, n° 519 — Bongi, Recife — PE, CEP 50.751-530.

Olinda, 26 de janeiro de 2021.

e,
GIL MEYD BRASILEIRO
Gesto inistrativo-Financeiro




