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Termo de Referência

Processo..: 23081.003797/2012-91 66 / 2012 Data da Emissão: 12/03/2012Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 02/04/2012 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 AQUISIÇÃO E INSTALAÇÃO COMPLETA DE PERSIANA VERTICAL EM LÂMINAS DE 
PVC CORES VARIADAS COM TRILHO SUPERIOR EM ALUMÍNIO, PEÇAS 
INTERNAS E EXTERNAS EM POLIETILENO, CORDAS EM NYLON, CORRENTES DA 
BASE INFERIOR EM NYLON. TODOS OS MATERIAIS NECESSÁRIOS AO SERVIÇO 
SERÃO FORNECIDOS PELA EMPRESA CONTRATADA E ESTARÃO INCLUSOS NO 
VALOR COTADO

Metro Quadrado ________________ _____________1.000,0030,0000

2 AQUISIÇÃO E INSTALAÇÃO COMPLETA DE PERSIANA VERTICAL EM LAMINAS DE 
TECIDO JUTA SEM BANDO COM TRILHO SUPERIOR EM ALUMÍNIO, PEÇAS 
INTERNAS E EXTERNAS EM POLIETILENO, CORDAS EM NYLON, PESO METÁLICO 
ENVELOPADO EM PVC E CORRENTES DA BASE INFERIOR EM NYLON. TODOS 
OS MATERIAIS NECESSÁRIOS AO SERVIÇO SERÃO FORNECIDOS PELA 
EMPRESA CONTRATADA E ESTARÃO INCLUSOS NO VALOR COTADO.

Metro Quadrado ________________ _____________500,0035,0000

3 AQUISIÇÃO E INSTALAÇÃO COMPLETA DE PERSIANA VERTICAL EM LÂMINAS DE 
TECIDO 100% POLIESTER EM CORES DIVERSAS COM TRILHO SUPERIOR EM 
ALUMÍNIO, PEÇAS INTERNAS E EXTERNAS EM POLIETILENO, CORDAS EM 
NYLON, CORRENTES DA BASE INFERIOR EM NYLON. TODOS OS MATERIAIS 
NECESSÁRIOS AO SERVIÇO SERÃO FORNECIDOS PELA EMPRESA 
CONTRATADA E ESTARÃO INCLUSOS NO VALOR COTADO. 

OBSERVAÇÃO: 
 1- OS SERVIÇOS E MATERIAIS FORNECIDOS DEVEM SER GARANTIDOS POR 
UM ANO APÓS A INSTALAÇÃO.
 2- AO SER SOLICITADA A EMPRESA TEM O PRAZO MÁXIMO DE 48 HORAS PARA 
COMPARECER NA PROINFRA, OU EM LOCAL DESIGNADO PELA FISCALIZAÇÃO 
COM AS AMOSTRAS E LEVANTAMENTO DAS MEDIDAS.

Metro Quadrado ________________ _____________1.000,0028,0000
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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

_______________________________________________________________________________________________________________________


