ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUAS ESTRADAS
ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° RP 030/2024

PROPOSTA DE PRECOS - FINAL
CODIGO | QUANT FABRICANTE/MODELO PRECO UNIT. |PRECO TOTAL
2 o1 FIAT/FIORINO ENDURANCE 1.4 FLEX-TIPO

AMBULANCIA

VEICULO TIPO A - SIMPLES REMOCAO TIPO FURGONETA C/
CARROCERIA EM ACO E ORIGINAL DE FABRICA, 0 km, Air-
Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas 4
rodas, ano de fabricacdo 2024 e ano do modelo 2024,
adaptado p/ ambuldncia de SIMPLES REMOCAO. Motor
Dianteiro: 4 cilindros; Combustivel = gasolina e/ou alcool
misturados em qualquer proporgdo (flex); Poténcia de 86 cv
(E) e 84 cv (G); Tanque de Combustivel: Capac. = 55 L.
Freios e Suspensdo. Equipamentos obrigatdrios exigidos
pelo CONTRAN; Cabine/Carroceria: Portas em chapa, c/
revestimento interno em poliestireno, ¢/ fechos interno e
externo, resistentes e de aberturas de facil acionamento.
Altura interna do veiculo deve ser original de fabrica. O pneu
estepe ndo deve ser acondicionado no saldo de
atendimento. Sist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/
montagem de bateria de no min 60 Ah do tipo sem
manutencdo, 12 volts. O Sist. elétrico dimensionado p/ o
emprego simultdneo de todos os itens especificados do
veiculo e equipamentos, quer ¢/ a viatura em movimento
quer estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador,
fiacdo ou disjuntores. Iluminacdo: Natural e Artificial.
Sinalizador Frontal Principal do tipo barra linear ou em
formato de arco ou similar, ¢/ maddulo Gnico e lente inteiriga
ou multiplas lentes, ¢/ compr. min de 1.000 mm e méx de
1.300 mm, largura min de 250 mm e max de 500 mm e
altura min de 55 mm e max de 110 mm, instalada no teto
da cabine do veiculo. Laudo que comprove o atendimento a
norma SAE J575, SAE 1595 e SAE 1845, no que se refere
aos ensaios contra vibracdo, umidade, poeira, corrosdo,
deformag3o e fotometria classe 1, p/ o Sinalizador Luminoso
Frontal Principal. Sinalizagdo acustica c/ amplificador de
poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vcc, min de 3 tons
distintos, Sist. de megafone ¢/ ajuste de ganho e press&o
sonora a 01 (um) metro de no min 100 dB @ 13,8 Vcc;
Laudo que comprove o atendimento a norma SAE 11849, no
que se refere a requisitos e diretrizes nos Sist.s de sirenes
eletrénicas ¢/ um Unico autofalante. Sist. portatil de
oxigénio completo, min 3 L. A cabine deve ser ¢/ o Sist.
original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica
p/ ar Condic., ventilagdo, aquecedor e desembagador. O
compartimento do paciente, deve ser original do fabricante
do chassi ou homologado pela fabrica um Sist. de Ar Condic.
e ventilagdo nos termos do item 5.12 da NBR 14.561.
Ventilador oscilante no teto; A Capac. térmica do Sist. de ar
Condic. do Compartimento traseiro deve ser de no min
15.000 BTUs. Maca retratil, em duraluminio; ¢/ no _min

R$134.799,00

R$ 134.799,00
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1.800 mm de compr. Provida de Sist. de elevacdo do tronco
do paciente de min 45 graus e suportar peso min de 100 kg.
Com colchonete. Deverdo ser apresentados: Autorizacdo de
Funcionamento de Empresa do Fabricante e Registro ou
Cadastramento dos Produtos na Anvisa; Garantia de 12
meses. Ensaio atendendo @ norma ABNT NBR 14561/2000
e AMD Standard 004, feito por laboratério devidamente
credenciado. A distribuicdo dos méveis e equipamentos no
saldo de atendimento deve prever: Dimensionar o espaco
interno, visando posicionar, de forma acessivel e pratica, a
maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados
no atendimento as vitimas. As paredes internas, piso e a
diviséria deverdo ser em pldstico reforgado c/ fibra de vidro
laminadas ou Acrilonitrila Butadieno FEstireno auto-
estinguivel, ambos ¢/ espessura min de 3mm, moldados
conforme geometria do wveiculo, ¢/ a protegio
antimicrobiana, tornando a superficie bacteriostatica. Um
suporte p/ soro e plasma; Um pega-m3o ou balalstres
vertical, junto a porta traseira esquerda, p/ auxiliar no
embarque ¢/ acabamento na cor amarela. Armario superior
p/ objetos, na lateral direita, acima da maca, em ABS auto-
estinguivel ou compensado naval revestido interna e
externamente em material impermedvel e lavavel (férmica
ou similar). Fornecer de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo,
composto por cruzes e palavra Ambulancia no cap8, vidros
laterais e traseiros Garantia minima de 12 meses.

DEMAIS ITENS CONFORME EDITAL E SEUS ANEXOS.

PRECOS: ITEM 2:

Valor unitério: R$ 134.799,00 (Cento e trinta e quatro mil, setecentos e noventa e nove reais)

Valor Total: R$ 134.799,00 (Cento e trinta e quatro mil, setecentos e noventa e nove reais) para aquisicdo de 01 (um)
veiculo.

Prazo de entrega: Imediata até 15 dias.
Pagamento: 30 (trinta) dias. (subitem 17.3 do TR do edital).

Validade da proposta: 30 (trinta) dias.
L | ntrega: De acordo com o edital e seus anexos.

Declaracdes:

« Declaramos que o preco ora cotado de venda dos veiculos é da modalidade "prego fixo e irreajustével”.

e Declaramos que nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributérios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execugdo do
objeto.

« Declaramos que somos concessiondria autorizada do Fabricante FIAT, através de contrato de concessdo, ampa-
rado na Lei Federal de n°® 6.729/79, e que entregaremos os veiculos novos (zero quilometro), onde o primeiro

registro e licenciamento serd em nome do contratante, conforme Deliberagdo do CONTRAN n°© 064/2008.

i

Garantia e rede de assisténcia técnica: O veiculo possui garantia de 12 (doze) meses, sem limite de

quilometragem, ofertado pelo fabricante e rede de assisténcia técnica no Estado da Paraiba. \\\/
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Dados Cadastrais:

CNPJ:35.715.234/0008-76

Razdo Social/Nome: FIORI VEICOLO S.A

Enderego com. /res. Rua Aviador Mario Vieira de Melo, 1500 - Loja A, Jodo Agripino
Municipio: JOAO PESSOA U.F: PB

Inscrigdo Municipal: 94290-1

Inscrigdo Estadual: 16.144.546-2

Fone/fax: (81) 3447-7675

E-mail: dvg.qustavo@fiori.com.br

Dados Bancarios:

Sigla: Banco BRADESCO
Nome/n° agéncia: 2960-2
Conta corrente n°: 110.000-9

Dad resentan inara o contrato:

Nome do representante que assinara o contrato: Gustavo Cavalcanti Neves
Cargo que ocupa: Gerente de Vendas Governo/ Estado Civil: Divorciado
Identidade n°: 1.630.242 - SDS/PE.

C.P.F. N°: 187.584.524-00

Nacionalidade: brasileiro. / Profissdo: Técnico Agricola

Enderego residencial: Rua da Amizade, 203, Gragas, Recife/PE.

Joao Pessoa/PB, 12 de Novembro de 2024

Gustavo Cavalcanti Neves
Gerente Vendas Governo
RG 1.630.242 SDS/PE
CPF 187.584.524-00
E-mail: dvg.gustavo@fiori.com.br

35.715.234/0008-76
Fiori Veicolo S/A
Rua Aviador Mario Vieira de Melo, 1500 ~Loja A

Jo3o Agripino ~ Jo3o Pessoa/PB
CEP 58.034-045
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