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Termo de Referência

Processo..: 23081.008450/2011-54 180 / 2011 Data da Emissão: 11/07/2011Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 08/08/2011 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Gás liquefeito de petróleo, P-20, embalagem com 20 Kg, uso em empilhadeiras. Unidade ________________ _____________40,0055,0000

2 GÁS LIQUEFEITO DE PETRÓLEO P/13. Unidade ________________ _____________800,0039,0000

3 GÁS LIQUEFEITO DE PETRÓLEO P/45.

OBSERVAÇÕES:

Para o Almoxarifado Central:
O fornecedor vencedor, do registro de preços, deverá fornecer em COMODATO no 
período de validade do  mesmo os seguintes materiais e suas quantidades abaixo  
especificadas:
-  50 botijões para P-13 (cascos vazios).
-  05 botijões para P-20 (cascos vazios).
-  01 gaiola gradeada p/ armazenagem de botijões capacidade mínima de 50 P-13.  
            
Para o HUSM:
A EMPRESA VENCEDORA DO GÁS LIQUEFEITO DE PETRÓLEO P/45, DEVERÁ 
FORNECER, EM REGIME DE COMODATO, 16 BOTIJÕES P/45 (2 BATERIAS DE 8 
BOTIJÕES) E PRESTAR ASSISTÊNCIA TÉCNICA DAS MANGUEIRAS E DAS 
VÁLVULAS.
           
Para o RU:
As entregas serão parceladas e agendadadas pelo  almoxarifado do RU, conforme nota 
de empenho           
     
Para o Departamento de Química:
As entregas serão parceladas conforme  as necessidades do Departamento de 
Química. A empresa vencedora deverá emprestar 14 botijões P45 em comodato (sendo 
8 para o prédio 18 e 6 para o prédio 17).                      

Unidade ________________ _____________495,00195,0000



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


