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Termo de Referência

Processo..: 23081.004887/2010-38 86 / 2010 Data da Emissão: 08/04/2010Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 26/04/2010 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 FORNECIMENTO E INSTALAÇÃO DE CABO DE COBRE MONOPOLAR FLEXIVEL 
#10mm² 750V PVC 70°C CONFORME SERVIÇOS INDICADOS PELA FISCALIZAÇÃO  
DA PROINFRA.

Metro ________________ _____________2.000,009,2900

2 FORNECIMENTO E INSTALAÇÃO DE CABO DE COBRE MONOPOLAR FLEXIVEL 
#4,0mm² 750V PVC 70°C  CONFORME SERVIÇOS INDICADOS PELA 
FISCALIZAÇÃO  DA PROINFRA.

Metro ________________ _____________2.000,003,4800

3 FORNECIMENTO E INSTALAÇÃO DE CAIXA DE PVC  SOBREPOR COM TOMADA 3 
PINOS CHATOS PARA AC COM DISUNTOR MONOPOLAR TIPO EUROPEU CURVA 
C  PARA 25A- 3 KA REFERANCIA SIEMENS -  CONFORME SERVIÇOS INDICADOS 
PELA FISCALIZAÇÃO  DA PROINFRA.

Unidade ________________ _____________200,0040,0000

4 FORNECIMENTO E INSTALAÇÃO DE CENTRO DE DISTRIBUIÇÃO METÁLICO, 
SOBREPOR, COM TRATAMENTO ANTICORROSIVO, PORTA PARA  16 
DISJUNTORES TIPO DIN + GERAL, COM KIT BARRRAMENTO TRIFÁSICO PARA 
150A, SIEMENS, REFERENCIA CEMAR QDSTG-UX-  CONFORME SERVIÇOS 
INDICADOS PELA FISCALIZAÇÃO  DA PROINFRA.

Unidade ________________ _____________10,00270,0000

5 FORNECIMENTO E INSTALAÇÃO DE DISJUNTOR MONOPOLAR TIPO  AMERICANO  
CURVA C P/ 25A - 3KA REFERENCIA PIAL.-  CONFORME SERVIÇOS INDICADOS 
PELA FISCALIZAÇÃO  DA PROINFRA.

Unidade ________________ _____________150,0012,0000

6 FORNECIMENTO E INSTALAÇÃO DE DISJUNTOR MONOPOLAR TIPO EUROPEU 
CURVA C PARA 25A-3KA REFERENCIA SIEMENS-  CONFORME SERVIÇOS 
INDICADOS PELA FISCALIZAÇÃO  DA PROINFRA.

Unidade ________________ _____________80,0014,0000

7 FORNECIMENTO E INSTALAÇÃO DE DISJUNTOR TRIPOLAR TIPO AMERICANO 
CURVA C PARA 50A-5KA REFERENCIA PIAL.  CONFORME SERVIÇOS INDICADOS 
PELA FISCALIZAÇÃO  DA PROINFRA.

Unidade ________________ _____________6,0057,0000

8 FORNECIMENTO E INSTALAÇÃO DE DISJUNTOR TRIPOLAR TIPO EUROPEU 
CURVA C PARA 50A-5KA REFERENCIA SIEMENS  -  CONFORME SERVIÇOS 
INDICADOS PELA FISCALIZAÇÃO  DA PROINFRA.

Unidade ________________ _____________6,0067,0000

9 FORNECIMENTO E INSTALAÇÃO DE ELETRODUTO  DE AÇO ZINCADO, TIPO SEMI 
PESADO 1",   COM LUVAS, BARAÇADEIRAS TIPO CHAVETA COM PARAFUSO A 
CADA 1 METRO, BUCHAS E ARRUELAS- COMPLETO E PINTADO -CONFORME 
SERVIÇOS INDICADOS PELA FISCALIZAÇÃO  DA PROINFRA.

Unidade ________________ _____________300,0018,0000
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10  FORNECIMENTO E INSTALAÇÃO  DE ELETRODUTO  DE AÇO ZINCADO, TIPO 
SEMI PESADO 3/4 ",   COM LUVAS, BRAÇADEIRAS TIPO CHAVETA COM 
PARAFUSO A CADA 1 METRO, BUCHAS E ARRUELAS- COMPLETO E PINTADO -  
CONFORME SERVIÇOS INDICADOS PELA FISCALIZAÇÃO  DA PROINFRA.

Metro ________________ _____________680,0018,0000

11  EXECUÇÃO DE ISOLAMENTO COM FITA ISOLANTE PRETA REFERENCIA PIRELLI 
P44 -  CONFORME SERVIÇOS INDICADOS PELA FISCALIZAÇÃO  DA PROINFRA.

Metro ________________ _____________220,000,5000

12 FORNECIMENTO E INSTALAÇÃO DE CURVA  DE AÇO ZINCADO SEMI PESADO 
3/4" -  CONFORME SERVIÇOS INDICADOS PELA FISCALIZAÇÃO  DA PROINFRA.

Unidade ________________ _____________100,004,2500

13 FORNECIMENTO E INSTALAÇÃO DE CURVA DE AÇO ZINCADO SEMI PESADO 1"-  
CONFORME SERVIÇOS INDICADOS PELA FISCALIZAÇÃO  DA PROINFRA.

Unidade ________________ _____________50,006,0000

14 FORNECIMENTO E INSTALAÇÃO DE CAIXA DE ALUMINIO DE SOBREPOR COM 
TAMPA ENTRADA 3/4" -  CONFORME SERVIÇOS INDICADOS PELA FISCALIZAÇÃO 
 DA PROINFRA.

Unidade ________________ _____________200,009,0000

15 FORNECIMENTO E INSTALAÇÃO DE PLUG PARA TOMADA PINO CHATO DE AC 
CONFORME NORMA NBR 14136-  CONFORME SERVIÇOS INDICADOS PELA 
FISCALIZAÇÃO  DA PROINFRA.

Unidade ________________ _____________200,0010,0000

______/______/_______

Informar:

Razão Social da Empresa:

CNPJ: __________________________________________

Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________


