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SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL
DE SAÚDE



SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE SAÚDE - SAMS
CNPJ: 57.712.473/0001-39

CONSULTA DE PREÇOS/INSTRUÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO

Razão Social:
CNPJ:
Endereço:
Telefone e Fax:

Solicitamos o orçamento de preços para o fornecimento dos seguintes serviços/produtos abaixo relacionados, até o dia 14/10. A respectiva proposta de preços somente será recebida até o dia acima especificado, por e-mail (compras@samsibitinga.sp.gov.br).

1 OBJETO: A presente licitação tem por objeto a aquisição de 01 (um) veículo, 0km, tipo passeio (5 lugares) e 01 (um) veículo automotor novo (zero quilômetro), tipo Van/Minibus, com capacidade mínima de 15 lugares (14 passageiros + 1 motorista), destinado ao transporte de pacientes, para atendimento das necessidades do Serviço Autônomo Municipal de Saúde – SAMS, da forma a seguir:

	Item
	QUANT.
	UNID.
	ESPECIFICAÇÃO
	VR UNIT
	VR TOTAL

	1
	01
	Unid
	VEÍCULO DE PASSEIO – TRANSPORTE DE EQUIPE (5 LUGARES) 0 KM

Veículo oficial de passeio, tipo Hatch compacto (0 km).
• Motorização: Mínima de 1.0L, com potência mínima de 75 cv e torque mínimo de 100 Nm (10,2 kgfm).
• Combustível: Flex (Bicombustível).
• Câmbio: Manual de, no mínimo, 5 marchas à frente e 1 à ré.
• Tipo de Direção: Assistência elétrica ou eletro-hidráulica.
• Distância Entre Eixos: Mínima de 2.500 mm.
• Capacidade do Porta-malas: Mínima de 270 litros pelo método VDA.
• Capacidade e Portas: 5 lugares regulamentares com cintos de 3 pontos para todos e 4 portas de acesso.
• Climatização: Sistema de ar-condicionado de fábrica.
• Segurança Ativa: Sistema de freios ABS com EBD, Controle Eletrônico de Estabilidade (ESC) e Assistente de Partida em Rampas (HSA).
• Segurança Passiva: Mínimo de 4 airbags (2 frontais obrigatórios e 2 laterais de proteção torácica).
• Trio Elétrico: Vidros elétricos nas 4 portas com sistema antiesmagamento, travas elétricas com fechamento automático em movimento e alarme periférico original de fábrica comandado por chave keyless.

Condições de Emplacamento e Registro
• O primeiro registro, emplacamento e licenciamento do veículo deverão ser efetuados e entregues obrigatoriamente em nome do Serviço Autônomo Municipal de Saúde de Ibitinga/SP, com os custos de taxas pela licitante vencedora.
	
	

	2
	01
	Unid
	VEÍCULO VAN/MINIBUS (15 LUGARES) 0 KM

Veículo automotor novo (zero quilômetro), tipo Van/Minibus, com capacidade mínima de 15 lugares (14 passageiros + 1 motorista), destinado ao transporte de pacientes.
• Motorização: Motor a Diesel, proativo com as normas de emissões vigentes (Proconve L7 / Euro 6), com potência mínima de 130 cv.
• Transmissão: Câmbio manual de no mínimo 5 ou 6 marchas à frente e 1 à ré.
• Direção: Sistema de direção hidráulica ou elétrica.
• Freios: Sistema de freios com assistência ABS nas quatro rodas.
• Combustível: Tanque de combustível com capacidade mínima de 70 litros + tanque de Arla 32 conforme padrão do fabricante.
• Capacidade de Assentos: Mínimo de 15 lugares (14 passageiros sentados + 1 motorista), equipados com cintos de segurança individuais para todos os ocupantes, conforme legislação do CONTRAN.
• Configuração de Portas: Mínimo de 03 (três) portas de acesso (sendo duas na cabine dianteira e uma lateral corrediça para acesso ao salão de passageiros) ou portas traseiras com abertura total.
• Climatização: Sistema de ar-condicionado duplo (central e de cabine), original de fábrica ou instalado por transformadora homologada, com dutos de distribuição para o salão traseiro.
• Segurança Passiva: Airbags frontais para motorista e passageiros da cabine.
• Segurança Ativa: Controle Eletrônico de Estabilidade (ESC/ESP) e Assistente de Partida em Rampas (HSA), se disponíveis de série no modelo.
• Equipamentos Obrigatórios: Tacógrafo digital (homologado pelo INMETRO), extintor de incêndio, triângulo, macaco, chave de roda e estepe completo.
• Martelos de Emergência: Fornecimento e instalação de martelos de segurança para quebra de vidros em caso de emergência, fixados nas laterais do salão de passageiros.
• Revestimento dos Bancos: Bancos revestidos em material sintético de alta resistência (Courvin) ou tecido lavável de alta densidade, facilitando a higienização constante exigida para o transporte de saúde.
• Piso do Salão: Piso revestido com manta vinílica antiderrapante de alta resistência, lavável, com vedação hermética antifrestas para prevenir infiltração de líquidos e garantir perfeita assepsia hospitalar.
• Iluminação Interna: Luminárias internas em LED no salão de passageiros com acionamento independente e comando ao alcance do motorista.
• Pintura: Cor sólida branca.
Condições de Emplacamento e Registro: O primeiro registro, emplacamento e licenciamento do veículo deverão ser efetuados e entregues obrigatoriamente em nome do Serviço Autônomo Municipal de Saúde de Ibitinga/SP, com os custos de taxas por conta da licitante vencedora.
• Homologação: O veículo deverá ser entregue com o Certificado de Adequação à Legislação de Trânsito (CAT) emitido pela Senatran/Inmetro, constando a devida alteração/homologação para veículo de passageiros na Base Índice Nacional (BIN), pronto para o primeiro emplacamento e em estrita conformidade com a cláusula de registro deste termo.
	
	

	VALOR TOTAL
	
	



2. JUSTIFICATIVA.
O presente termo justifica-se, tendo em vista o recebimento pelo legislativo, de verbas para aquisição de veículos automotores 0KM e recebimento de emenda parlamentar federal.

3. REGIME DE EXECUÇÃO.
Aquisições imediatas. 

4. PRAZO DE ENTREGA
[bookmark: _GoBack]O (s) objeto (s) do contrato deverá ser entregue dentro do prazo estipulado. Não podendo ser superior a 60 (sessenta) dias, contados a partir do recebimento do Pedido, emitido pelo Departamento de Compras e Licitações da Autarquia.

5. FRETE, CARGA E DESCARGA
Por conta do fornecedor.

6. PAGAMENTO
O pagamento será efetuado em 30, após a emissão da Nota Fiscal Eletrônica-nfe, depósito em conta corrente ou transferência bancária, devidamente atestada, pelo setor competente da autarquia.




Validade da Proposta: ____________ dias. (no mínimo 60 dias)



Ibitinga/SP, _____ de __________ de 2026.
	                     




________________________________________
[nome da proponente]
[nome do representante legal]
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