TOMADA DE PRECO

N°. 20212303U002

O Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins
lucrativos, classificado como Organizacao Social, vem tornar publico a realizacdo da
Tomada de Precos, com a finalidade de adquirir bens, insumos e servicos para as seguintes
Unidades:

HUAPA — Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goidnia Cairo Louzada, com
endereco a Av. Diamante, esquina com rua Mucuri s/n, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida
de Goiania/GO, CEP: 74.969-210.

HMI — Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, com endereco a Av.
Perimetral, s/n, Qd. 37, Lt. 14, sala 01, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP: 74.530-020.

HEMNSL — Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, com endereco a
Av. Fuad Rassi, esquina com Rua 02, N°. 541, Sala 13, Setor Nova Vila, Goiania/GO, CEP:
74.653-100.

PERIODO DE COTAGAO
Data de Inicio do recebimento das propostas: 23 de margo de 2021
Data Final do recebimento das propostas: 29 de margo de 2021

Quaisquer duvidas referentes a esta Tomada de Precos, direcionar e-mail para
solicitacaoservico@igh.org.br ou buscar informacbes no seguinte endereco: Av.
Perimetral, 1650, Qd. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goiadnia/GO, CEP: 74530-026.

A Proposta devera ser enviada por e-mail para solicitacaoservico@igh.org.br contendo as
seguintes informacgdes: Proposta deverd conter no minimo as seguintes informacgdes: Nome
comercial da empresa, CNPJ, Endereco, Contato da area comercial, E-mail, Telefone, Descri¢do do
objeto, Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF), Prazo de Entrega, Prazo de Garantia do
Servigo, Prazo de Pagamento, Pagamento — mediante crédito em conta bancaria (Pessoa Juridica)
de titularidade do Contratado.

DESCRICAO

CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DO SERVIGO DE LOCAGAO DE
AMBULANCIA TIPO B SEM CONDUTOR

Nota: O Regulamento de Compras, Alienac¢des e Contratacdes De Obras e Servigos do Instituto de
Gestdo e Humanizagdo na Execuc¢do De Contratos de Gestdo no Estado De Goias, disponivel para
consulta no site https://www.igh.org.br/

Goiania/GO, 23 de marco de 2021.
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TERMO DE REFERENCIA

1, DESCRICAO DO OBJETO

Contratacao de pessoa juridica para prestacéo de servico de locagao veiculo tipo
ambulancia basica Tipo B, sem motorista, dotada de acessoérios necessarios a
manutencdo da vida para atender & demanda do Hospital Materno Infantil -
HWMI e Hospital Estadual ¢ Maternidade Nossa Senhora de Lourdes —
HEMNSL e Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goiania -
HUAPA.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A contratagdo decorre da necessidade de atender as demandas das
unidades do HMI, HEMNSL e HUAPA para realizagao de transferéncia, remogéo
e regulacéo de pacientes para rede de saude.

3. DESCRIGAQ DOS SERVICOS

3.1. Os servigos serdo prestados conforme tabela abaixo:

HOSPITAL MATERNQ INFANTIL - HVII

- 02 (dois) velculo sem condutor 24 horas por dia todos os dias da semana,;
HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES
— HENMINSL

- 01 (um) velculo sem condutor 24 horas por dia todos os dias da semana.
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA-
HUAPA

- 01 (um) veiculos sem condutor 24 horas por dia todos os dias da semana.

3.2. A média de quilometragem dos veiculos € de 3.000 km més.
3.3. O servico atuard sobre as demandas programadas e espontaneas.
3.4. A contratacéo deste servico tem por finalidade realizar remogbes de

pacientes que estéo sob a responsabilidade do HMI, HEMNSL e HUAPA para

outros hospitais, laboratorios, clinicas, centros de salde, aeroporto, rodoviaria e
em casos especificos para residéncias A area de abrangéncia dos velculos
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disponibilizados devera obedecer a um perfmetro de 150 km de distancia das
instalagdes da CONTRATANTE.

3.5. A locagdo da Ambulancia de Suporte Rasico (Tipo B) devera conter os
seguintes itens basicos!

« Ambulancia de Suporte Basico (Tipo B): veiculo destinado ao transporte
pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido e transporte
inter-hospitalar, contendo apenas 0S equipamentos minimos a
manutengéo da vida.

3.8. Todas as ambulancias, independentemente de sua especificidade, deveréo
possuir as seguintes itens e caracteristicas gerais: 7

a) Possuir tarja de identificagao com a inscricdo “AMBULANCIA";

b) Lateral, logos: da unidade hospitalar; do SUS: e do Estado de Goiés.

¢) Perfeito estado de conservagao e seguranca de trafego;

d) Possuir a cor branca;

e) Ar-condicionado (Motorista e Paciente), direcéo e sistema hidraulico ou
elétrico;

f) Vidros climatizados e de seguranga em todas as portas;

g) 01 (um) Sinalizador &tico acustico;

h) Degrau traseiro com piso antiderrapante;

) Encontrarem-se apropriadas para transporte de criangas, adultos,
gestantes e recém-nascidos;

i) As janelas do compartimento do paciente deveréo ser de vidros jateados,
permitindo-se a incluséo de linhas nao jateadas;

) Todos os veiculos deveréo ser mantidos em bom estado de
conservacéo e condigbes de operagao;

m) Maca de transporte articulada e com rodas;

n) Maca fixa para acoplar incubadora de transporte (Exclusivo para HMI
e HENMINSL);

o) Instalagéo de rede de oxigénio com cilindro e tomadas para utilizacéo
de equipamentos médicos de suporte a vida, Valvulas, Manémetro em local de
facil visualizag8o e régua com dupla saida, oxigénio com régua tripla;

p) Suporte de soro;

q) Radio comunicador.

r) Possuir o Alvaré/certificado de vistoria veicular expedido pela vigilancia
sanitaria do ano vigente




4. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

4 1. Manter em dia as revisées e manutencdes preventivas e corretivas tanto do
veiculo quanto dos equipamentos que a integram, sendo este o6nus da
CONTRATADA.

4.2. Apresentar, sempre que solicitado, a documentagdo comprobatéria
referente & manutencdo preventiva e corretiva das ambuléncias, inclusive dos
equipamentos que a integram.

4.3. Providenciar a substituigao das ambuléncias quando houver necessidade de
manutencdo, revisio ou outra situagao que impega a utilizagdo da mesma sem
onus para CONTRATANTE.

4.4. Responsabilizar pelo pagamento de tributos, taxas e outros que incidir sobre
o vefculo locado.

4.5 Manter atualizado os Alvards Sanitarios dos veiculos, bom como
licenciamentos & imposto que incide sobre os vefculos.

4.6. Os Veiculos devem ser de fabricacao/modelo acima do ano/modelo 2018, e
possuir quilometragem néo superior a 50 (cinquenta) mil quildmetros, qguando
ocorrer a ultrapassagem da quilometragem de 50 (cinquenta) mil quilémetros
devera a CONTRATADA fazer a substituic&o do vefculo por outro que atenda a
especificagéo.

Goiénia, 18 de margo de 2021,

ANEXO | - TABELA DE VALORES PARA COMPOSICAO

ltem | Quantidade Veiculo Valor Unitério
01 4 Locagado de ambulancia de suporte basico tipo
B.

Valor Total MensalR$
“%
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