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TERMO DE REFERENCIA n2 42/2018° LOCACAO DE AMBULANCIA
HOSPITAL MUNICIPAL DE SALVADOR - Contrato de Gestdo n2 018/2018

1 - OBJETO DA CONTRATAGAO:
1.1. Locagdo de ambulancia tipo B, conforme condi¢Ges, quantidades, modelo e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

2 - JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO:
2.1. A presente contratagdo se justifica em razdo da necessidade de se selecionar a melhor proposta, com base
nos principios administrativos da publicidade, moralidade, impessoalidade e eficiéncia, bem como em critérios
técnicos, para a contratacdo de servicos destinados as atividades do Hospital Municipal de Salvador,
administrado pela Contratante, conforme Processo 13.279/2017, Chamamento Publico 001/2017 e Contrato
018/2018 da Secretaria Municipal de Saude.

3 - ESPECIFICAGOES DO OBJETO:

3.1

ITEM

DESCRICAO/ESPECIFICACOES

01

Locacdo de 1 veiculo tipo ambulancia tipo “B” de simples remo¢do com janela colada com vidros de
correr opacados na porta lateral; Vidros opacados nas portas traseiras; janela de comunicacao entre
cabine e ambulatodrio; revestimento interno das laterais e teto em plastico reforcado em fibra de
vidro; piso nivelado em compensado naval e revestido em lencol de PVC de alta resisténcia;
Isolamento termoacustico em poliestireno expandido; banco do paramédico tipo poltrona com
encosto de cabeca integrado, com cinto de seguranca na cabeceira da maca; 01 maca com pés
retrateis em aluminio com colchonete, cintos de seguranca e sistema de travamento; armario
suspenso para medicamentos, na lateral esquerda, com portas de acrilico, cantos arredondados; 01
banco tipo bau para dois lugares com cintos de seguranga, na lateral direita do ambulatério, para
guarda de material de salvamento; porta lixeira; balcdo em compensado naval revestido em férmica
texturizada, com 1,0 m de comprimento aproximadamente, com local para prancha de
imobilizagao; suporte duplo para cilindros; pega mao fixado no teto, em perfil tubular de aluminio;
suporte para soro e plasma acoplado pega mao; sinalizador tipo barra linear de Leds com sirene
eletronica de quatro tons e megafone; 02 sinalizadores pulsantes na traseira de Leds, na cor
vermelha; 04 luminarias internas de Leds instaladas no teto; cabos elétricos, antichamas; 01
exaustor embutido no teto; grafismo composto de “AMBULANCIA” invertido no capd, normal na
traseira; motorizagdo a diesel; ar condicionado nas cabines do motorista e paciente/equipe.

02

O veiculo sera devidamente plotado, com aprovagdo prévia da Secretaria Municipal da Saude,
utilizando logomarca padrao do Municipio de Salvador em proporg¢ao equivalente a logomarca da
Santa Casa, devendo conter referéncia a “Gestdo por meio de Organizacdo Social”.

ITEM

DESCRIGAO/ESPECIFICAGOES

03

Verificagbes bdsicas serdo executadas no veiculo, como: checar nivel da dgua e do dleo,
abastecimento, verificar itens de seguranga (extintor, pneu reserva, tridangulo, macaco, freio e
iluminacgdo) e identificar as necessidades de manutencdo para sinalizagdo a CONTRATADA.

04

A CONTRATADA sera responsavel pela manutencdo dos veiculos conforme programacio de
manutencado preventiva ou se surgir necessidade de manutencao corretiva.
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4 — DA FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1. Os Servicos serdo executados diariamente conforme demanda, no Hospital Municipal de Salvador,
localizado na Via Coletora B - SN —Boca da Mata — Distrito Sanitario de Cajazeiras, Salvador - BA, em hordrios
previamente acordados com a Contratante.

4.2. Independentemente da vigéncia do contrato, as programacdes das manutencdes serdo de
responsabilidade da empresa contratada.
4.3. Durante o periodo de locacdo, a Contratada ficard obrigada a programar e realizar as manutengdes

preventivas e corretivas dos servigos objeto deste Termo de Referéncia, sempre que houver necessidade e sem
Onus para a Contratante.

5 — DOS PRAZOS DE EXECUCAO DO SERVICO

5.1. Os servicos objeto deste Termo de Referéncia deverdo ser iniciados a partir da data do recebimento da
respectiva Ordem de Servico.
5.2. O contrato celebrado com a Contratante para a prestacdo dos servicos objeto deste termo terd o prazo

de vigéncia indeterminado, a contar da data da sua assinatura, podendo ser rescindido a qualquer momento,
por qualquer das partes, imotivadamente e sem Onus bastando-se a comunicacdo escrita com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

5.2.1. O contrato de prestacdo de servicos celebrado também podera ser rescindido, automaticamente, sem
Onus para a Contratante, na data em que se verificar a rescisdo do contrato de gestdo celebrado entre esta e a
Prefeitura Municipal de Salvador, para a administracdo do Hospital Municipal, bem como nas hipdteses de
descumprimento de quaisquer de suas clausulas, sem prejuizo, neste caso, das penalidades legais e contratuais
cabiveis.

6 - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacGes constantes da sua proposta, assumindo de forma direta
e exclusa seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugcao do objeto e, ainda;

6.2. Executar os servigcos conforme especificagbes, prazo e local constantes neste Termo de Referéncia.

6.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com a legislagcdao em vigor.
6.4. Substituir e reparar, as suas expensas, no prazo maximo de 12 horas os defeitos que der causa, quando
da execucdo do objeto ou se necessario um prazo maior do veiculo parado, disponibilizar outro para utilizacdo
da CONTRATANTE.

6.5. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24h, os motivos que impossibilitem o cumprimento dos
servicos, com a devida comprovacao.
6.6. Nao subcontratar os servigos salvo se houver anuéncia prévia e expressa da Contratante.

7 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Receber o objeto nas condi¢Ges estabelecidas neste Termo de Referéncia;

7.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas na
execucdo do objeto, para que seja reparado ou substituido.

7.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigac6es da Contratada, através de comissdo/profissional
especialmente designado.

7.4. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente a execugdo dos servigos, no prazo e forma
estabelecidos neste Termo de Referéncia e nas condi¢des previstas no respectivo contrato celebrado com
Contratante.
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8 — PROPOSTA

8.1. Os precgos ofertados pelas empresas interessadas em participar do processo deverdo ser expressos em
reais (RS), englobar o plano de trabalho, todas as despesas e taxas, e serem encaminhados, impreterivelmente,
até 12hs do dia 20.08.18, no seguinte endereco eletrénico: propostas.hms@santacasaba.org.br, acompanhados
do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ; a Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido; as Certiddes de Regularidade com as Fazendas Estadual e Municipal; e o
Certificado de Regularidade do FGTS — CRF.

9 - DO PAGAMENTO

9.1. A Contratada emitird a respectiva Notas Fiscais, nelas devendo constar, obrigatoriamente, os servigos
discriminados e quantificados, a informacgdo das retencGes tributarias acaso existentes, a op¢do pela de sua
tributacdo, bem como os dados da conta bancaria sob sua titularidade onde deverdo ser efetuados os
pagamentos.

O pagamento do valor fixado, sera efetuado pela CONTRATANTE da seguinte forma:

Protocolo NF Do dia 12 ao dia 10 do mesmo més de emissao
Pagamento Dia 30 do més de emissao

Protocolo NF Do dia 11 ao dia 20 do mesmo més de emissao
Pagamento Dia 10 do més subsequente

Protocolo NF Do dia 21 ao dia 31 do mesmo més de emissao
Pagamento Dia 20 do més subsequente

10 - CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

10.1. A menor proposta global financeira, sera declarada vencedora.

Salvador/BA, 30 de julho de 2018.

Geréncia Administrativa Financeira Diretoria Geral
Hospital Municipal de Salvador Hospital Municipal de Salvador

Superintendéncia de Saude
Santa Casa de Misericordia da Bahia

Santa Casa de Misericordia da Bahia
Av. Joana Angélica, 79, Nazaré. Salvador-BA. CEP: 40.050-001
Tel. 71 2203-9666 - www.santacasaba.org.br



