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Licitante Proponente: lnov9 Comercial e Serviçob Eireli - ME

CNPJ/CPF: 03.478.563/0001-88 r

Endereço: Av. Brasilia, Q.33, L. 09, Setor Aeropiorto, Fazenda Nova - Goiás

Telefone e e-mail: 062 - 3382-1278 - lnov9come|*';iaI@yahoo.com.br

Senhor Pregoeiro da Prefeimra Municipal de Milhã. Ceara,

/

0 licitante que esta subscrevc. acima idenilificado. vom apresenlar sua proposta
para fornecimento dos bens licitados Pregão Elqïrônico 02/2018, conforme adinnte
especiflcado:

l

ITEM QTD UNID oEscR|çÂo 4 V. UNITARIO V. TOTAL

0] 02 Unid.

Ambulància tipo a - veiculoftipo
furgoneta cl carroceria em acï ou
monobloco e original de fa rica,
Okm. air-bag pl os ocupanteÿ da
cabine, freio cl (a.b.s.) näs 4
rodas, modelo do ano da
contratação ou do ano postèrior,
adaptado pl ambuláncia I de
simples remoçäo. niotor
dianteiro;4 cilindros; combustlvel =
gasolina ou gasolina e/ou áltzool
misturados em qua! uer
proporção (fle×.); potencia min de
85cv; tanque de combuslível:
capac. min =5O I. freioš e
suspensão. equiparrlento
obrigatório exigidos pelo coniran;
cabinelcarroceriaz portas em
chapa, c/ revestimentos inlîerno
em poliestireno. c/ fechos infierno
e externes, resistentes ei de
aberturas de fácil acionamènto.
altura intema do veiculo dev ser
original de fábrica. o pneu e epe
não deve ser acondicionado no
salão de atendimento. fsist.
elétricoz original do velculcl, cl
montagem de bateria de no- min
60 ah do tipo sem manutençãë, 12
volts. o sist. elétrico dímensionado
pl o emprego simultâneo de todos
os itens especificados do veiclilo e
equipamentos. quer c/ a viÿtura
em movimento quer estacioriada.

RS 80.000,00 R$ l60.000_00
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sem risco de sobrecargal no
alternador, fiaçäo ou disjunt res.
iluminaçãoz natural e artificial,
sinalizador frontal principal do tipo
barra linear ou em formato de œarco
ou similar, cl modulo único e l nte
inteiriça ou múltiplas Ientesï cl
compr. min de 1.000 mm e max de
1.300 mm, largura min de 250§ mm
e máx de 500 mm e altura min de
55 mm e max de 110 inm,
instalada no teto da cabine do
velculo. laudo que compro\Ê o
atendimento a norma sae j 75,
sae j595 e sae j845, no qu_ se
refere aos ensaios contra
vibraçào, umidade. popira.
carroção, deformação e foto ' tria
classe 1, pl o sinalizador lumniïoso
frontal principal. sinaliz ção
acústica cl amplificador i de
potencia min de 100 w rms @i13,8
vcc. min de 3 tons distintos, ksist.
de megafone cl ajuste de gan o e
pressão sonora a 01 (um) nîetro
de no min 100 db @13,8 ivcc;
laudo que comprove ' o
atendimento a norma sae j1 49.
no que se refere a requisitä e
diretrizes dos sist.s de sirènes
eletrönicas cl um autofalante. sist.
portátil de oxigênio completo” min
3 I. a cabine deve ser cl o `sist.
original do fabricante do chas i ou
homologado pela fabrica p as
condic.. ventllação, aqueced r e
desembaçador. o compartimiento
do paciente, deve ser original do
fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica umlsist.
de ar condic. do compartinëento
traseiro deve ser de no min 1 _.000
btus. maca retratil, em
duralumlnio; c/ no min 1.800 mm
de compr. provida de sist de
elevação do tronco do pacienl de
min 45 graus e suportar pesoš min
de 100kg. com colcho ete.
deveråo ser apresentïdos:
autorizaçào de funcionamentb de
empresa do fabricante e re istro
ou cadastramento dos produt s na
anvisa; garantia de 24 m ses.
ensaio atendendo a norma abnt
nbr 14561I2000 e amd sta ard&_.._¢u_o..rn_

ixveniifla Brasilia. s/ri 1, Qd.33 LL09 Setor Acroporto.
e-mail. in-_w9:;om›;-rcialzïya oo.com.l:›r
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004, feito por laboralório
clevidamente credenciado., a
distribuição dos móveis, e
equipamentos no salào , de
atendlmento deve prever:
dimensionar o espaço int rno,
visando posicionar, de fäma
acessível e prática, a m, ca,
bancos, equipamentos 1 e
aparelhos a serem utilizadoî no
atendimento as vitimas. as
paredes internas. piso e a divi ória
deveráo ser em plástico reforÿaclo
cl fibra de vidro laminadr-.ist ou
acrilonitrilabutadieno esti eno
auto-estinguivel, ambos ' cl
espessura min de 3mm, mold dos
conformes geometria do vel ulo.
cl a proteçào antimicrobiçna,
tornando a supe lcie
bacteriostática. um suporte pl soro
e plasma; um pega-mäo ou
balaústres vertical, junto a porta
traseira esquerda, pl auxiliai no
embarque cl acabamento nal cor
amarela. armário superiorí pl
objetivos, na lateral direta, acima
da maca, em abs auto-esting ivel
ou compensado naval revettido
intema e externamente em
material impermeável e lavçável

do
(fómwica ou similar). fornece de
vinil adesivo pl grafismo
veiculo. composto por cruzes e
palavras ambulåncia no capo,
vidros laterais e traseiros; as
marcas do governo federal, sus,
ministério da saúde. tipo a -
ambulància de transporte: velîculo
destinado ao transporte em
decúbito horizontal de paciantes
que não apresentam risco de vida,
para remoçöes simples e¿ de
caráter eletivo. com os segulntes
materiais e equipamdntos
estabelecidos na portaria, n9
2.0-48/2002: sinalizador óptico e
acústico: equipamento de
radlocomunicação; maca com
rodas; suporte para sorq e
oxigénio medicinal; adesivado
com cruzes e palavra ambulåncia
no capô. laterais e traseira. com
emplacamento incluso. (termo de
compromisso de n9

›\vc›rm1¿i Brasilia. s.*n“. Qd.33 LLO9 - Setoi Aernporto,*,Fazencla Nova-Goiás. CEP: 76220 100
e-mail: ino*/Qcomeic1ai›Sfivahoo.com.br
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2308351712191646968 . do
ministerio da saúde). l

Fabricante: Renault `
MARCA: Kangoo 1.6
ANO/MODELO: 2018/2018

Veiculo adaptado para ambulåricia
de simples remoção, TIPO A, zero
km, Ano/modelo 2018/2018; otor
a partir 1.4, gasolinalálcool, om
Ar condlcionado, dir ção
hidráulica/ cor branca.TlPO A -
Ambulância de transporte: ve ulo
destinado ao transporte fem
decúbito horizontal de pacieiwtes
que não apresentam risco de 1/ida,
para remoçöes simples et de
caráter eletivo. Com os seguintes
materiais e equipamdntos
estabelecidos na Portarial n9
2.048/2002: sinalizador opiiàp e
acústico; maca com rcidas;
suporte para soro e oxiqénio
medicinal. Adesivado com cruzes
e palavra Ambulância no qbpô,
Iaterais e traseira além da niïarca
do Govemo do Estado do Cearà.
O equipamento 1 de
radlocomunicação em co tato
permanente com a cåitral
reguladora não será adq 'irido
devido a comunicaçäo laser
realizada através de tele ne.
Especificaçöes Técnica Î da
Transforrnação: Comparti 'nto
do Paciente: Maca com mas;
armário aéreo com porta de
correr, janela lateral correldiçaç
cilindro de oxigënio, duas portas
traseira; suporte para sang e e
soro: banco tipo baú para Îiuas
pessoas; ventilador de ltetol
Sinalizador óptico e acústico. Eom
emplacamento incluso. Garlntia
do velculo, no mlnimo a estipqlada
pelo fabricante. (Termo de Aluste
de n9 03512018 da Secretari de
Saúde do Estado do Ceará).
Fabrlcante: Chevrolet
MARCA: Montana 1.4
ANO/MODELO: 2018/2018

444413

R$ 72.949,50 R$ l45.899,00
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VALOR DA PROPOSTA ==> RS 305.899,00 (trezentos e cinco mil oitocentos e noventa e nove reais)
GARANTIA ===============> Conforme edital.
Assis'rEriiciA riâcuiciii =======› conforme eaicai. \

DECLARAÇÃO =============> Declaramos que nos preçosi ofertados estão lnclusos todos os custos
como frete, impostos, taxas, em-.argos,etc. '
DECLARAÇÃO =============> Declaramos total concordãnšia com o edltal.
vAuoAoE oA i›noi›os'rA ====› so dias. `
CONDIÇÖES DE PAGAMENTO =› Conforme Edltal.
PRAZO DE ENTREGA ========> Cfiflfûfme Edltal.
LOCAL DE ENTREGA ========› Conlimne Edital. i
DADOS BANCARIOSfaCAIXA/IAG: 1240 l/ pP: 003 /lCC: 1492-6

l

Declare: `
1) que estão incluídas nesta proposta comercial, as despesas com todos os

impostos, taxas, encargos sociais, encargos fiscais, desembaraço aduaneiro,
encargos previdenciários e quaisquer outras de pesas que incidam ou venham a
incidir sobre o objeto da licitação.

2) que estou de acordo com todas as riormas e condiçöes deste Edital e
seus anexos

lFazcnda Nova 04 de junho de 2018

MARCUS VINICIUS AZEREDO COSTA
REPRESENTANTE LEGAL
RG: 4409540 DGPCGO - CPF: 000.772.171-44
|nov9 Comercial e Serviços Eireli - ME l
CNPJ .03.478.563/0001-88/ INSC . 10.518001-7
FONE 062 - 3382-1278 // 062 - 99158-4718

MÀRCUS VINICIUS ÀZEREUO COÁTA

Represeritante Legal

inov9 Comercia. e Services Eireli41ME

CNPJî03.478.553l`0001-88 `

/\vt-iiitlii Bias-ilia. s/n“. Qd.33 i_t.U9 Sei-Jr /\eropciitni Fa-zenda No»-*a~Cioi¿-ig, CEP; 76220 100
e-iriaili iriov9f;0n'ivi'ciaiïffiyalioo.Cum.br


