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% o Termo de Referéncia

Processo..: 23081.009628/2010-01 Pregdo SRP 180 / 2010 Data da Emissé&o: 28/06/2010
Abertura: Dia: 22/07/2010 Hora: 09:00:00

Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Preco

Item Especificacédo Unidade Pregco Maximo Quantidade Preco Unitario Preco Total

1 ALHO EM POLPA PURO. EMBALAGEM COM 150 A 500 G. APRESENTAR Kilogramas 24,0000 100,00
AMOSTRA.

2 ALIMENTO ACHOCOLATADO INSTANTANEO QUE FORNEGCA 360 KCAL/100G. LATA Unidade 6,0000 1.800,00
400 G. MARCA APROVADA: NESCAU. OUTRAS MARCAS, APRESENTAR
AMOSTRA.

3 ALIMENTO PROTEICO ISENTO DE COLESTEROL E LACTOSE. CLARA DE OVO Unidade 32,0000 60,00
DESIDRATADA PURA EM PO (ALBUMINA). EMBALAGEM DE 500 G.

4 AMEIXA PRETA, SECA, SEM CARACO. EMBALAGEM DE 1 KG. APRESENTAR Kilogramas 26,0000 200,00
AMOSTRA.

5 BATATA PALITO TRADICIONAL 9 MM. PACOTE DE 2,5 KG. CAIXA COM5A 6 Pacote 25,0000 1.000,00
PACOTES. MARCA APROVADA: MCCAIN. OUTRAS MARCAS, APRESENTAR
AMOSTRA.

6 FEIAO PRETO TIPO 1, SAFRA NOVA. EMBALAGEM DE 1 KG. MARCAS Kilogramas 6,0000 7.000,00
APROVADAS: CALDO DE OURO, NAMORADO, PANELA VELHA. MARCAS NAO
APROVADAS: APRESENTAR AMOSTRA.

7 QUENO RALADO TIPO PARMESSAO. EMBALAGEM DE 500 G A 1 KG. Kilogramas 25,0000 200,00

APRESENTAR AMOSTRA.

OBSERVAGCOES:

* PRAZO PARA ENTREGA: 20 DIAS A CONTAR DO RECEBIMENTO DA
RESPECTIVA NOTA DE EMPENHO.

* TODOS OS PRODUTOS DEVERAO APRESENTAR EMBALAGEM DE
ACORDO COM A LEGISLAGAO, CONTENDO A DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE
VALIDADE, LOTE, INGREDIENTES E COMPOSICAO NUTRICIONAL.

* O PRAZO DE VALIDADE DOS PRODUTOS DEVE SER DE NO MINIMO 3
MESES A CONTAR A DATA DA ENTREGA.

* PARA O FEIJAO PRETO DEVERA SER APRESENTADO O LAUDO DE
CLASSIFICACAO JUNTO COM A AMOSTRA E A CADA ENTREGA DE PEDIDO.

* OS PRODUTOS DEVERAO SER TRANSPORTADOS EM VEICULO
APROPRIADO E FECHADO.

* OS PRODUTOS DEVERAO SER ENTREGUES NO HORARIO DAS 08:00 AS
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Item Especificacédo Unidade Preco Maximo Quantidade Preco Unitario Preco Total
11:00 E DAS 13:00 AS 16:00 NO HUSM.
Informar:
Razao Social da Empresa:
CNPJ:
Endereco, Local e Estado:
Cep: Fone/Fax: Telex:
Nome do Banco: Nome da Agéncia: NUmero da Agéncia:
Numero Conta Bancéria: Data: / /

Assinatura




