A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GROAIRAS

A/C: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

REF. PREGAO PRESENCIAL N° 0911.01/2018.

Proponente: Manupa Com. de Equipamentos e Fe
~ ENPJ(MF) N°: 03.093.776/0003-53
- Enderego: AV. Bernardo Manuel N° 10.360 - Loja 03 - Mondubim, Fortalez
Fone: (11) 2478-2818 ~ E-mail: manupa@manupa.com b ; _
Banco: Banco do Brasil n° 001 Agéncia n® 474-x ¢/
Contato Representante Local: Francisco Edinardo Freitas
Telefone:(88) 997132247 E-mail: ednardo fe@amai com
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ITEM ESPECIFICACAODO ITEM . UNID. | QUANT. MARCA VL. UNIT. | VL. TOTAL
1, | Veiculo tipo furgoneta com carroceria em ago ou monobloco e | UNID. 02 | GM/MONTANA R$ R$
original de fabrica, O km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, freio | MARIMAR 79.600,00 | 159.200,00
com (A.B.S) nas rodas, modelo do ano da contratagdo ou do ano AMBULANCIA
posterior, adaptado p/ ambuléncia de SIMPLES REMOCAO. motor cODICO
dianteiro; 4 cilindros; combustivel = gasolina ou asolina e/ou dlcool 220520

misturados em qualquer proporgdo (flex): poténcia min. de 85 cv;
tanque de combustivel: capac. min=50L. Freios e suspensdo.
Equipamentos. obrigatérios interno em poliest amzo c/fechos
infernos e externos, resistentes e de aberturas ‘de  fécil
acionamento. Altura interna do veiculo deve se nal am fabrica.

especificados do vefculo e equipamentos, quer ¢/ a viatura em
movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga no
alternador, fiagdio ou disjuntores. Iluminacdo: Natural e Artificial.
Sinalizador Frontal principal do tipo barra linear ou em formato de
arce ou similar, c/médulo dnico e lente inteiriga ou mdltiplas ientes,
¢/ compr. min, de 1.000 mm e mdx. de 1.300 mm, largura min, de
250 mm e mdx. de 500 m e altura min. de 55 mm e mdx. de 110 mm,
instalada no teto da cabine do veiculo. Laudo que comprove o
atendimento & norma SAE J575, SAE J595 e SAE J845, no que se
refere aos ensaios contra vibragdo umidade, poeira, corrosdo,
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deformagdo e fotometria classe 1, p/ o sinalizador lumino
principal. Sinalizagdo acdstica ¢/ amplificador de poténci
100 W RMS @ 138 Vec, min. de’ 3 tons distintos. Sist. n_m
megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 (um) metro de
no min. 100 dB ®13.8 Vecc: Laudo que comprove o atendimento &

norma SAE J1849, no que se refere a requisitos e diretrizes nos
Sist. de sirenes eletrénicas ¢/ um (nico autofalante, Sist. portdve!
de oxigénio completo, min. 3 L. A cabine deve ser ¢/ o Sist.
Original do fabricante do chassi ou homologado pela fébrica p/ ar
Condic., ventilaglio, aquecedor e desembagador. O. compartimento
do paciente, deve ser original do fabricante do chassi ou
homologado pela fdbrica um Sist. de Ar noza_n.__m__.<m:._.__nomo nos
termos do item 5.12 da NBR 14.561. Ventilador oscilan
capac. térmica do Sist. de Ar Condic. do no:ﬁ.p«.
deve ser de no min, 15,000 BTUs. Maca com roda
duraluminio; ¢/no min. 1.800 mm compr. Provida de ]
elevagto do tronco do paciente de min. 45 graug’e: z_uoln_. vmmo
min. de 100 kg. Com coichonete deverdo ser apresentados :
Autorizacio de funcionamento de empresa . do - fabricante e
registro ou cadastramento dos produtos na ANVISA; garantia de
24 meses. Ensaio atendendo d norma ABNT NBR 14561/2000 e
AMD Standard 004, feito por laboratério devidamente
credenciado. A distribuicdo dos méveis e equipamentos ho saldo de
atendimento deve prever: Dimensionar o espago interno, visando
posicionar, de forma acessivel e prdtica, a maca, bancos,
equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento ds
vitimas. As paredes internas, piso € a diviséria deverdo ser de
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pldstico reforcado ¢/ fibra de vidro laminadas ou A
Butadieno bacteriostdtica. - Um suporte p/ soro, suff
oxigénio medicinal e plasma; equipamento de comunicaclio; um
pega-méo ou balaistres vertical, junto a porta traseira esquerda,
p/auxiliar no embarque ¢ / acabamento na cor amarela. Armdrio
superior p/ objetos, na lateral direita, acima da maca, em ABS
auto-estinguivel ou compensado naval revestido interna e

externamente em material impermedvel
similar). Fornecer de vinil adesivo p/ grafismo do ve
por cruzes e palavras ambuldncia no capd:
traseiros e as marcas do governo federal, mc
satde.

lavdavel (férmica ou
y vefculo composto
ros laterais e
‘& Ministério da

Valor da Proposta: R$ 159.200,00 (Cnto e n_.:n_.u_m=+_

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
Local de Entrega: Hospital do Municipio de ®1on__.n
Entrega: Em até 30 (trinta) dias.

Garantia: 12 (doze) meses,

Declaro ainda que o e-mail informado nesta vgvom._d& valido e poderd ser :: izado para todos os tipos de comunicagéo oficial,
inclusive notificagSes, comprometendo - me sempre a manté-lo atualizado junto a Prefeitura Municipal.

Demais itens, declaramos que estamos de acordo com o edital.

Manupa Coméftio de

Fortaleza, 23 de Novembro de 2018.
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Francisco Edinardo E.m_.wnm /Representante Comercial
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