
ESTADO DO MARANHÃO ^
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIZIDELA DO VALE ^ /-
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO - CPL
Av. Deputado Carlos Melo, N" 1670 - Aeroporto

CNPJ N° 01.558.070/0001-22

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO N° 011/2020
Processo Administrativo n® 1404001/2020

Critério de Julgamento: Menor Preço por Item

Objeto: Aquisição de ambulância tipo A - simples remoção tipo pick-up 4x4,
destinado a Secretaria Municipal de Saúde de Trizidela do Vaie - MA.

Proposta de Preços Adequados da
Empresa:

PG AGUIAR VIEIRA

CNPJ: 27.967.465/0001-72



CNPJ ns 27.967.465/0001-72 - lE n? 125307918

Avenida Castelo Branco, nS 2563 - Bairro Nova Santa Inês - Santa Inês - MA - CEP 65.300-480

Fones: (98) 98534-3757 - e-mail: licite_assessoria@hotmail.com

PROPOSTA DE PREÇOS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIZIDELA DO VALE-MA

PREGÃO ELETRÔNICO N" 011/2020
PROCESSO N° 1404001/2020

DATA E HORA DE ABERTURA: 25 DE MAIO DE 2020, ÀS 14:00
OBJETO: AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA TIPO A - SIMPLES REMOÇÃO TIPO PiCK-UP 4X4, DESTINADO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE TRIZIDELA DO VALE - MA.

Pela presente, submeto à apreciação de Vossa Senhoria, a minha proposta, conforme valores constantes no

Anexo II. parte integrante desta proposta, relativa á licitação em epígrafe, assumindo Inteira responsabilidade por

quaisquer erros ou omissões que venham a ser verificados na preparação da mesma e declaramos ainda que. temos

pleno conhecimento das condições em que se desenvolverão os trabalhos e concordamos com a totalidade das

instruções e critérios de qualificação definidos no edital. DECLARO que os preços ofertados englobam todos os custos

diretos e indiretos, tributos incidentes, encargos sociais, trabalhistas, fretes, seguros, lucro e quaisquer outras despesas

que Incidam ou venham a incidir sobre o objeto desta licitação:

1 - PROPONENTE

Razão Social

Nome de Fantasia

Inscrição Municipal

Inscrição Estadual:

Endereço:

Telefone: ^

e-mail:

PG AGUIAR VIEIRA

EMPORIO EMPREENDIMENTOS

27.967.465/0001-72

235238

125307918

Avenida Castelo Branco, n" 2563 - Bairro Nova Santa Inês - Santa Inês - MA -■

CEP 65.300-480

(98) 98534-3757

llcite_assessoria@hotmail.com

2 - PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

Não inferior a (60) sessenta dias contados a partir da data de realização do certame.

3-PRAZO DE ENTREGA

Em conformidade com o edital

4 - CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

Prazo de pagamento em até 30 (trinta) dias, após atesto da nota fiscal

5 - LOCAL DE ENTREGA

Conforme o edital ■



.  (ÊlBMPORiO
EMPREENDIMENTOS. VEÍCULOS E SERVIÇOS

CNPJ ns 27.967.455/0001-72 - lE nS 125307918

Avenida Castelo Branco, n® 2563 - Bairro Nova Santa Inês - Santa Inês - MA - CEP 65.300-480

Fones: (98) 98534-3757-e-mail: [icite_assessoria@hotniail.com

6 - DADOS BANCÁRIOS

Banco: Bradesco

Agência: 0959

Conta Corrente: 29.328-ã

7 - DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA O CONTRATO

Nome: Paulo Gutemberg Aguiar Vieira

Estado Civil: I Solteiro

RG:

CPF:

Endereço:

Caroo:

0302147420055 SESP/MA

043.178.463-90

Rua Porto Alegre, 406 - Centro - Santa Ines - MA
Diretor/Proprietário

08 - VALOR DA PROPOSTA

Item Valor Unitário Valor Total Extenso

1  161.000,00 161.000,00 Cento e sessenta e um mil reais

Valor Total 161.000,00 Cento e sessenta e um mil reais

Declaro ainda que o e-maii informado nesta proposta é válido e poderá ser utilizado para todos os tipos de

comunicação oficiai, inclusive notificações.

Declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos á licitação em pauta, e que nos preços

propostos estão inclusos todos os tributos e despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o fornecimento, e que na

hipótese do processo licitatõrio vir a ser suspenso, a validade da proposta fica automaticamente prorrogada pelo prazo

correspondente aos dias de suspensão.

Declaramos que conhecemos e aceitamos as regras determinadas pela Administração no editai.

Santa inês, 25 de maio de 2020

Paulo Gutemberg Aguiar Vieira

PG Vieira Aguiar

RG n° 0302147420055 SESP/MA

CPF n® 043.178.463-90



■m

CNPJ n» 27.967,465/0001-72 - lE n» 125307918
Avenida Castelo Branco, n» 2563 - Bairro Nova Sania irês - Santa (nès - WA - CEP 65,300-480

Fones: (98) 98534-3757-e-mail: licite_assessona@hcitmail.com
ANEXO 11

PROPOSTA OE PREÇOS

COMISSÃO PERMANENTE OE UCITAÇÃO
PREPEITURA MUNICIPAL OE TRI2I0ELA 00 VALE-MA
PREQAO eletrônico N° 011/2020
PROCESSO N» 1404001/2020
DATA E HORA DE ABERTURA: 2S DE MAIO OE 2020, AS14 00O^ETO: AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA TIPO A - SIMPLES REMOÇÃO TIPO PICK-UP 4X4, DESTINADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE OE TRIZ.DELA DO VALE -

DtSCTiOlo

Veiculo Upo pick-up capine sÉnpies. c/ iraçéo 4<4. zeio km
AIr-Bag p/os ocupantes dacablne.
Freio 0/ (A.B.S.) nas quatro todas, modelo do ano da
contratação ou tio ano posterior, adaptado p/
amOulância de SIMPLES REMOtjAO, imptemenlado c/Oaü de
alumínio adaptado c/ portas iraselras.
Ccapacidade min de carga 1.000 kg Motor Poiènda min 100
«r, c iMe» e> equlpemsnle» ds s4íM
não especificados e engidos pelo CONTRAN; Snorkei pi
captação do ar de admissão do molor a
diferencial: Capacidade volu/nétrica não inferior a 5.5 metros
CÚBICOS no lolal. 5>sl. Elélilco: Origintf do
veiculo. C monlagem de bateria adicionai min lOOA
Independente da potência ne<%ssária do
altemador, não serêo admIUdos allemadores menores que
120 A. lnv«i5orde conanie continue |t2V)
p/ aliemada (11OV) c/ opacidade min de 1 OOOW de potência
mãx contíniiâ, c/ onda senoldat pura.
Painel elétrico iniemo min de uma régua kitegrada a no min
04 tomadas, sando 02 tripolares (2P«T)
de 110 Vi» e 02 p/12 V (potência mêx de 120 W).
InteiruDtoresc/tadas do tipo iluminadas: tkjmlnacáo

Procedência

do Veiculo

S10 LSUCS 161.000,00
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CNPJ n» 27.957.465/0001-72-l£n» 125307918

Avenida Castelo Branco, n! 2563-Bairro Nova Santa inês - Santa ln§s-MA-CEP 65.300-480

Fones; (98) 98534-3757 - e-mail: licite_assessofia@holniali.com

natural e artiUcisl. SinalIzador Pronlal Secundário: barra linear

frontal o veiculo sem eintxAkla no

delletor frontal. 02 séialiiadores a l.EDs em cada lado da
carsnagem frontal da ambulância na cor
vermelha d tensão de trabalho de 12 Vcc e consumo nominal

méx de 1 .OA por sinalizador. 02
Sinalizadores na pane traseira na cor vermelha, d fretiuância
rafnde 901lasnes por minuto, operando
mesmo d as ponas traseiras atienas e permitindo a
vsusiiaaçâo da sin^izaçâo de emergénòa no
trânsito, quando acionado, a lente Injetada de poKcarbonato.
resistente a Impados e descoionzapâo 0/
tratamento tTV.Fomeca faurio que corrprove o atendimento ás
normas SAE J575 e SAE JS9S (Sooiely
of AutomoliveEngineers). no quase refere aos ensaios contra
ubração. umidade, poeira, corrosão.
deformação e traseiros. Sinalização acústica d ampliflcador
de potência min de 100 WRIilS Q13.S
Vcc. min de 03 tons distintos, sistema de megafone 0/ajuste
de ganho e pressão sonora a 01 metro no
min 100 dB 013.6 Vcc: fornece laudo que comprove o
afendimenio a norma SAE J1849 (Sodefy of
Automotive Engineersj. no oue se refere a requisitos e
diretrizes nos sistemas de sirenes eletrãnicas d um único
autofalante; Slsl. fúode Ongènio.Ventilaçáo do veiculo
proporcionada porjanelas a ar
condidwtado. Companimento do motorista c/o síst. onginal do
fabricante do chassi ou homologado
pela fábrica p> ar condicionado, ventilação, aquecedor e
desembaçador. P/o comparbmenlo do
paciente original do fabhcante do chassi ou homologado pela
fábrica um sist. de Ar Cordaonado e

ventilação conforme o Hem 5.12 da NBR 14.561.Capacidade
férmice do sisl. De Ar Condicionado do

Compartímento iraseIroCno min 30.060 BTUs. Cadeira do
médico retrãtil ao lado da cabeceira da
maça. No salão de atendlm^no. parsMamente á maca. lan
bancc lateral escamoieávef. Opo taú. Maca
reirãui ou bl-ertlculeda. confeccionada em duraluminio: d no
min l.SOOmmdecomerlmento.c/sIstde
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EMPORiO
EMPREENDIMENTOS. VEÍCULOS E SERVIÇOS

CNPJ fie 27.967.465/0001-72 - lE re 125307918

Avenida Castelo Branco, ne 2563- Bairro Nova Santa Inès-Santa Inès-MA-CEP 65.300-480

Fones: (98) 98534-3757 - e-mail: llcite_assessoría@hotmaii.cam

elevação do tronco do paciente em pelo menos 45 graus e
coKTionele. Apresenisr Autorização de
Funcionamento de Empresa (AFE) do Fadricante. Oem como.
Regislro ou Cadaslramento dos Produtos
na ANVISA: Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo á
notma ABNT NBR 14561/2000 e AMO

Standard 004. feito por Eaporatório credenciado. Design
Interno: Dimensiona o espaço interno da
amoulánciâ. visando posioonar, de forma acessivel e prática.
a maca. bancos, equipamentos e
apareltios a serem utilizados no atendimento ás vitimas. Pega-
máo ou baiaústre veiticai, junlo a porta
traseira direita, p/ auxHar no embarque, c/acatiamento na cor
amarela. Armário lado esquerdo da
víalura tipo bancada p/ acomodação de equípamenlos. p/
apoio de equipamentos e medicamentos: Fornecimento de
vinil adesivo p/ graüsmo do veiculo, composto por (cruz da
vidae SUS) e palavra
(ambulância) no capó. laterais e vidros traseiros.

VALOR TOTAL 161.0M,00 I

Importa a presente proposta no valor total da RS 161.000,00 (Canto e sassanta e um mil reais)

Santa Inès. 25 de maio de 2020

iulí fXíjvci"' UtUVi
Paulo Gutemberg Aguiar Vieira

PG Vieira Aguiar

RG n* 050214742005S SESP/MA

CPF n° 043.176.463-90
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