Secretaria de Saude

Prefeitura Municipal de

Rio Pardo

TERMO DE REFERENCIA
1. Objeto

Rua Julio de Castilho, n2655, Bairro Fortaleza — Municipio de Rio Pardo/RS — CEP: 96640-000 — Fone (51) 3731-1225

Registro de pregos para eventual contratagdo de empresa especializada para prestacao

de servigo de ambulancia UTI Mével de Suporte Avangado (Tipo D).

1.1 Especificagoes e quantidades

de ambuléncia UTI Movel de Suporte Avangado (Tipo D), com ano
acima de 2016, destinada a prestacado de servicos de remocao
inter-hospitalar e terrestre, disponivel 24 horas por dia, 7 dias por
semana. Este servico € voltado para o transporte de pacientes,
incluindo adultos, criancas e neonatos, em todo o territério do
Estado do Rio Grande do Sul. A contratada deve assegurar 4
disponibilidade de uma equipe composta por condutor, médico e
enfermeiro, em conformidade com a Portaria n® 2048/MS e outros

padrdes estabelecidos no Termo de Referéncia.

Unidad
Descrigao Quantidad
e de e
medida
Contratacao de empresa especializada para prestacao de servico Km 6.000

1) Requisitos do objeto:

1.1 A empresa deve manter uma base operacional em um raio maximo de 120 quildmetros da

sede do Municipio. A localizagdo € necessaria para garantir que a ambulancia chegue ao local

solicitado em até 1 hora e 30 minutos a partir do momento da solicitagdo, assegurando assim,

agilidade no atendimento emergencial.

1.2 O valor a ser pago para as remogodes sera contado por KM rodado — paciente rodando,

contado a partir do local onde o paciente embarca até o local de destino da remogao, NAO sendo

contabilizada a KM (quilometragem) de ida até o local onde estd o paciente nem retorno da

ambulancia até a base.

1.3 A ambuléancia devera acomodar um acompanhante, no minimo.

1.4 Todos equipamentos médicos necessarios para a realizacdo do transporte, de adultos,
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criangas e neonato, em pleno funcionamento, combustivel, manutengdo, bem como
medicamentos ao paciente trransportado, se necessario, e demais despesas por conta da
Contratada. No preco preposto considerar-se-a inclusos todos os custos com éleo lubrificante,
manutencao dos veiculos, combustiveis, IPVA, impostos e qualquer outra despesa sobre o
objeto contratado, todas as despesas e obrigagdes relativas a salarios, assisténcia técnica,
previdéncia social, tributos, contribuicbes, seguros, material de consumo, manuteng¢ao dos
equipamentos médicos, frete e pedagio, eximindo o Contratante de qualquer responsabilidade

sobre os mesmos.

1.5 A equipe composta por condutor, enfermeiro e médicos, todos devidamente qualificados
e habilitados conforme as normas vigentes, incluindo a CNH categoria D para o condutor e

cursos especificos para os demais profissionais, conforme Portaria n° 2048/2002.

1.6 A empresa vencedora sera inteiramente responsavel por quaisquer atos praticados por

seus profissionais e pelo procedimento dos mesmos.

1.7 A licitante vencedora devera exercer rigido controle com relag&o a validade da Carteira
Nacional de Habilitagdo do condutor, verificando se a categoria € compativel com os servigos

prestados, bem como manter regularizada a documentagao dos veiculos.

1.8 O veiculo devera possuir as seguintes caracteristicas, além dos itens necessarios,

conforme especificado na Portaria n° 2.048, de 05 de novembro de 2002/MS:
a) Ter ar-condicionado quente e frio no compartimento do motorista e do paciente.

b) Ter acessérios obrigatérios: (cintos de seguranga trés pontas, extintor, estepe, chave de

roda, macaco, tridngulo), além dos acessorios e equipamentos médicos necessarios.

1.9 A prestadora do servico contratada devera possuir apdlice de seguro integral (danos
materiais, corporais e morais) no momento da assinatura da presente ATA sob pena das sancbes

previstas no Edital/Ata.

Se 0 prazo da prestagdo dos servigos ultrapassarem a data do vencimento dos seguros, a
contratada devera providenciar renovagao da apolice, nas mesmas condi¢cdes constantes neste

edital e encaminhar para o email nis@riopardo.rs.gov.br.
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1.2 Da natureza do objeto
O objeto desta contratacdo é caracterizado (s) como:

(X) Bens / servicos comuns: aqueles cujos padroes de desempenho e qualidade podem ser

objetivamente definidos pelo edital/contrato, por meio de especificagdes usuais de mercado.

2. Justificativa da contratacao

Considerando que o municipio possui pacientes que necessitam de transporte em
ambuléancia UTIl Movel para hospitais de referéncia localizadas em outros municipios,
conforme disponibilidade de vagas via Estado, faz-se necessario o processo licitatério
para eventual aquisicao, conforme demanda. Este cenario enfatiza a necessidade de
disponibilizar ambuléncias adequadas para o transporte seguro e eficiente de pacientes,
sobretudo aqueles em estado critico que requerem cuidados intensivos durante o

deslocamento.

3. Dos critérios de aceitagao da proposta
3.1 Serao exigidos documentos adicionais juntamente com a proposta de pregos?
(x) Nao

4 Habilitagao

4.1 Qualificagao técnica:

() Atestado de capacidade técnico-operacional.
() Atestado de capacidade técnico-profissional.
(x ) Alvara sanitario.

() Autorizacao de funcionamento da empresa (AFE).
() Licenga de operagao (especificar o tipo de operacédo que deve autorizar).

() Alvara ambiental.

() Alvara de prevencao e protecao contra incéndios.

(x ) Outras exigéncias de qualificagao técnica:

= Certidao de Regularidade Técnica junto ao Conselho Regional de Farmacia do RS (CRF
RS), dentro da validade.

= Certidao de Registro da empresa junto ao Conselho Regional de Enfermagem do RS
(COREN RS), dentro da validade.
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= Regularidade de inscricdo da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina do RS,

dentro da validade.

5 Da execucgao do objeto

5.1 Prazo de entrega/execucao:
O acionamento do servigo podera ser por ligagao telefénica e whatsapp, de segunda-feira
a domingo, com saida da base em até 60 (sessenta) minutos ap6és o chamado, independente

do numero de remogdes ja realizadas no mesmo dia.

5.2 Formas de entrega/execugao:
Realizar a remogao do paciente conforme indicagao do local de origem e destino estipulado
pela Secretaria Municipal da Saude, que podera ser feito para diversos municipio conforme a

vaga disposta.

Apos cada transferéncia devera ser enviado um relatério onde conste o nome dos
profissionais que trabalharam no dia da remocdo, local da transferéncia, data, nome do

paciente. Enviar para o email nis@riopardo.rs.gov.br

5.3 Local, horario e enderec¢o de entrega:
Realizar a remog¢ao do paciente conforme indicagao do local de origem e destino estipulado

pela Secretaria Municipal da Saude, conforme contato prévio por ligacdo ou whatsapp.

6 Do contrato
6.1 Vigéncia:
(x) O prazo de vigéncia da contratagao sera de 12 (doze) meses contados da assinatura

do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133/2021.

Gestao e fiscalizagao:

Gestor

Nome: Verdnica Marques Lima

Cargo: Secretéria de Saude
Matricula: 4767-8

E-mail: saude@riopardo.rs.gov.br
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Fiscal:

Nome: Djuly Gabrieli Soares Rosa

Cargo: Dirigente de Equipe

Matricula: 6136-0

E-mail: listafurgao@riopardo.rs.gov.br

7 Critérios de medigao e pagamento

7.1 Prazos:Prazo de pagamento: 45 dias

8 Do valor estimado

8.1 O valor maximo estimado sera de—

8.2 Indicacao de responsavel na Secretaria requisitante pelos esclarecimentos de eventuais

impugnacdes e/ou esclarecimentos:

Nome: Carolina Garcia da Silva

E-mail: nis@riopardo.rs.gov.br

Telefone institucional: 3731 4284 / Ramal 211

9 Informagdes adicionais:

Verdnica Marques Lima
Secretaria Municipal de Saude




