TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO:

Locacdo de ambulancia Tipo USA, conforme especificacdo no Anexo Unico deste termo
de referéncia.

2- JUSTIFICATIVA:

Realizacdo do evento denominado “World Tour — 4 Stars — Edigdo 2019”, no Municipio
de Itapema/SC, de 15 a 19 de maio de 20109.

O municipio de Itapema realizou em 2018 a edicdo do evento World Tour — 4 Stars,
competicdo do calendario oficial da FIVB e promovido no Brasil pela Confederagcdo Brasileira de
Voleibol — CBV, com o apoio técnico da Federacdo Catarinense de Voleibol. O evento atingiu os
objetivos esperados pela administracdo municipal tanto quanto a promog¢do do turismo, quanto ao
estimulo da préatica esportiva entre os jovens moradores da cidade. O evento foi considerado um sucesso
de publico e teve repercussao altamente positiva em nivel nacional.

Com o objetivo de engrandecer o evento e torna-lo ainda mais atraente para a populacao,
potencializando assim, a promog¢do do municipio como um dos principais destinos turisticos de Santa
Catarina, além de gerar maior movimentagdo econémica na cidade durante os dias do evento, a AMFRI
com o respaldo de sua expertise adquirida na realizacdo das regatas internacionais em ltajai, a VVolvo
Ocean Race e Transat Jacques Vabre, celebrou contrato de exclusividade com a CBV para a realizagdo
do evento.

A parceria proposta através de Termo de Fomento com o Municipio de Itapema é o
instrumento necessario para executar acfes essenciais para a realizacdo do evento, cuja principal
beneficiaria é a populagdo de Itapema. Importante destacar que o evento visa a inclusdo social,
considerando a gratuidade do acesso, permitindo que todos possam participar, desde que respeitada a
capacidade de publico.

3- FUNDAMENTACAO LEGAL:

Resolucdo 09/2018 da AMFRI que trata do regulamento de compras;

4- MODALIDADE DE CONTRATACAO E CRITERIO DE JULGAMENTO:

Modalidade - Selecdo Simplificada;
Critério de Julgamento — Menor Prego Global.



5- DA CONTRATACAO:

Para fins de contratacdo a empresa vencedora devera apresentar:
1- CNPy;
2- Contrato social e sua ultima alteracdo se existir.

Deverd ainda apresentar as certiddes de regularidade Fiscal;
1- Receita Federal,

2- Receita Estadual;

3- Receita Municipal,

4- FGTS;

5- Trabalhista.

A ndo apresentacdo dos documentos acima implicard na ndo contratacdo da empresa
passando a estar classificado o segundo colocado desde que contenha os referidos documentos.
6- PRAZO E LOCAL DE ENTREGA:

De acordo com o especificado no anexo unico deste termo de referéncia.

7- DA CONFERENCIA DOS PRODUTOS/SERVICOS:
E de competéncia do solicitante a verificacdo qualitativa e técnica do objeto contratado.
Na hipotese de se constatar que o0 objeto ndo atende as especificagdes cabera a AMFRI
exigir a correcdo do objeto contratado.
8- DO PAGAMENTO:
O pagamento sera efetuado através de deposito bancario na conta corrente da contratada ou
através de boleto bancéario em até 15 dias apds o recebimento e verificacdo do objeto, em duas parcelas,

sendo:

Primeira parcela — dia 10 de maio de 2019;
Segunda parcela — dia 24 de maio 2019.

O pagamento esta condicionado a apresentacdo da Nota fiscal e a reapresentacdo das
certid@es de regularidade fiscal citadas no item 5.



9- OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

1- Efetuar a entrega do objeto, no prazo e local indicado, em estrita observancia das
especificagdes deste termo;

2- Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicéo de aprendiz para 0os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagéo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

3- Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de
garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugao do contrato.

10 OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
1- Verificar minuciosamente, a conformidade do objeto contratado;
2-  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢es da Contratada;
3- Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto para que sejam feitas as corre¢fes necessarias;
4- Efetuar o pagamento no prazo previsto.

8- DISPOSICOES FINAIS:

O prazo para a execucdo do objeto deste Termo de Referéncia é contado a partir da
assinatura do contrato.

O presente Termo de Referéncia segue para o parecer do Secretario Executivo.

Itajai, 17 de abril de 2019.

Jodo Luiz Demantova Rodrigo Guesser
Consultor Consultor



ANEXO UNICO

Cotacéo de precos paralocacdo de Ambuléancias Tipo D - USA, de acordo com as seguintes especificagdes minimas:

PERIODO DE LOCACAO

Ambulancia I: 10/05/2019 a 19/05/2019 - DAS 8h00 as 23h00 A empresa devera possuir Alvara de funcionamento; Alvara da Vigilancia
. ' . Sanitaria Municipal; Registro no CREMESC, COREN/SC, CRFSC e CNES
Ambulanciall: 15/05/2019 a 19/05/2019 - DAS 7h00 as 20h00 (obrigatérios para esta atividade);

Local do Evento: Calgcaddo da Meia Praia entre as Ruas 307 e 313 - ltapema - SC

VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL

ITEM DESCRIGA ANTIDADE NIDADE
SCRICAO QU U R$) RS)

- Unidade de Suporte Avangado (USA): Com equipe
médica e equipada de acordo com o que segue:

TIPO D - Unidade de Suporte Avangado: veiculo
destinado ao atendimento e transporte de pacientes de
alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de
transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados
médicos intensivos. Deve contar com os equipamentos
médicos necessarios para esta fungdo.

- Equipamentos Minimos: Maleta de vias aéreas
contendo: ressuscitador manual adulto e infantil,
laringoscépio adulto e infantil, estetoscopio,
esfigmomandémetro, canulas orofaringeas;
*Equipamentos de reanimagdo Cardiopulmonar;
1 *Aparelho de enzimas; *Instrumentos e materiais para 2,00 Unid. R$ - R$ -
pequenas cirurgias; *Desfibrilador portatil com monitor e
bateria recarregavel (DEA); *Eletrocardidgrafo portatil
(ECG); *Respirador a volume; *Kit trauma com colar
cervical; *Macas retrdteis e pranchas longas para
mobilizagdo; *Aspirador; *Nebulizador; *Oximetro de
pulso; *Rede portatil de oxigénio; *Medicamentos
obrigatdrios que devem constar em toda

ambulancia de suporte avangado (UTI); *Sistema de radio
comunicagao.

Equipe: 01 Médico Emergencista, com capacitacdo em
Suporte Avancado de Vida (ACLS); 01 Técnico de
Emfermagem, com capacitacdo em Suporte Basico de Vida
(BLS); e 01 Motorista/Socorrista, com capacitacdo em
Suporte Basico de Vida (BLS);

VALOR GLOBAL R$ -

FORNECEDOR;:
CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE:
E-MAIL:
RESPONSAVEL:
DATA:

ASSINATURA:




