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Termo de Referência

Processo..: 23081.009357/2011-67 279 / 2011 Data da Emissão: 03/10/2011Pregão

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 19/10/2011 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Gravador digital de imagens para aplicação em sistema de segurança para até 16 
câmeras, conforme especificações. Opera com sistema operacional LINUX e interface 
gráfica em português.

Unidade 1,00 ________________ _____________

2 Câmera CCD dome com resolução horizontal de 420 linhas, sistema NTSC ou PAL, 
sistema de sincronismo interno, relação sinal/ruído ? 48 dB, saída de vídeo 1,0Vp-p e 
75?, compensação automática de backlight, mini resolução de 1,0 lux/F 1.2, colorida ¼ 
de polegada e lentes de 3,6mm..

Peças 12,00 ________________ _____________

3 Bobina de cabo coaxial p/ câmeras CFTV. Modelo RGC59 85?. Rolo 1,00 ________________ _____________

4 Fonte especial p/ CFTV - 12V/5,0A modelo PDS 002 Unidade 12,00 ________________ _____________

5 Tela LCD 20 polegadas conforme especificações. Unidade 1,00 ________________ _____________

6 MATERIAL DE PROTEÇÃO E SEGURANÇA Serviço de remoção da instalação antiga 
do sistema de CFTV

Unidade 1,00 ________________ _____________

7 MATERIAL DE PROTEÇÃO E SEGURANÇA - Canaleta plástica com divisória tipo 
sistema X na dimensão de 40x16 com cotovelos, luvas e derivações.

Unidade 65,00 ________________ _____________

8 Cabo de cobre monopolar flexível #1,5mm² 750V Afumex Flex 70°C Unidade 80,00 ________________ _____________

9 Caixa de luz sistema X e 1 tomada 2P+T universal 10A/250V conforme norma NBR 
ABNT 14136.

Unidade 12,00 ________________ _____________
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Termo de Referência

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


