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Termo de Referência

Processo..: 23081.007780/2012-11 138 / 2012 Data da Emissão: 15/05/2012Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 31/05/2012 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 CUBA EM AÇO INOX COM ALÇA PARA BUFFET, GN 1/4 PADRÃO 
GRASTRONÔMICA. MARCA APROVADA: TRAMONTINA OUTRAS MARCAS ENVIAR 
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________20,0080,0000

2 DISPLAY DUPLO EM ACRÍLICO PARA BUFFET. DIMENSÕES: 7 CM X 7 CM X 3 MM. 
ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________40,009,0000

3 ESCOVA PARA LIMPEZA DE MAMADEIRAS, COM CERDAS PRETAS. 
DIMENSÕES: DIÂMETRO 6 CM E COMPRIMENTO 12 CM (TAMANHO MÉDIO). 
ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________30,0010,0000

4 ESCOVA PARA LIMPEZA DE MAMADEIRAS, COM CERDAS PRETAS. 
DIMENSÕES: DIÂMETRO 8 CM E COMPRIMENTO 21 CM (TAMANHO GRANDE). 
ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________30,0012,0000

5 ESPUMADEIRA TOTALMENTE EM ALUMÍNIO FUNDIDO, EXTRA FORTE, CABO COM 
GANCHO. DIMENSÕES: DIÂMETRO: 14 CM. CABO: COMPRIMENTO: 45 CM E 
LARGURA: 4 CM.

Unidade ________________ _____________30,0050,0000

6 FÓSFORO PACOTE COM 10 CAIXAS, COM 40 PALITOS CADA CAIXA. Caixas ________________ _____________2.500,001,2000

7 FIBRA SINTÉTICA COM MINERAL ABRASIVO UNIDOS POR RESINA À PROVA 
D'ÀGUA, DIMENSÕES APROXIMADAS DE 87 MM X 125 MM, USADA PARA 
LIMPEZA DE SUJEIRA DE MAIOR DIFICULDADE.

Unidade ________________ _____________600,007,3300

8 MAMADEIRA RESISTENTE A ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE À VAPOR. 
CONFECCIONADA EM POLIPROPILENO OU POLICARBONATO, 100% LIVRE DE 
BISFENOL A (BPA), TIPO CRISTAL. A PARTE INTERNA DA ROSCA DEVE SER LISA 
PARA FACILITAR A LIMPEZA. BICO EM SILICONE COM CAPA PROTETORA. 
TAMPA COM ROSCA COM PROTETOR INTERNO CONTRA VAZAMENTOS. 
VOLUME DE ATÉ 150 ML. ESCALA VOLUMÉTRICA MARCADA DE 10 EM 10 ML. 
MARCA APROVADA: NEOPAN HOSPITALAR OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________1.500,0010,0000

9 MAMADEIRA RESISTENTE A ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE À VAPOR. 
CONFECCIONADA EM POLIPROPILENO OU POLICARBONATO, 100% LIVRE DE 
BISFENOL A (BPA), TIPO CRISTAL. A PARTE INTERNA DA ROSCA DEVE SER LISA 
PARA FACILITAR A LIMPEZA. O BICO EM SILICONE COM CAPA PROTETORA. 
TAMPA COM ROSCA COM PROTETOR INTERNO CONTRA VAZAMENTOS. 
VOLUME DE 60 A 80 ML. ESCALA VOLUMÉTRICA MARCADA DE 10 EM 10 ML. 
BASE SUFICIENTEMENTE LARGA PARA APOIAR A MAMADEIRA NA POSIÇÃO 

Unidade ________________ _____________1.500,008,0000
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VERTICAL. MARCA APROVADA NEOPAN HOSPITALAR OUTRAS MARCAS ENVIAR 
AMOSTRA.

10 MAMADEIRA RESISTENTE A ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE À VAPOR. 
CONFECCIONADA EM POLIPROPILENO OU POLICARBONATO,100% LIVRE DE 
BISFENOL A (BPA), TIPO CRISTAL. A PARTE INTERNA DA ROSCA DEVE SER LISA 
PARA FACILITAR A LIMPEZA. BICO EM SILICONE COM CAPA PROTETORA. 
TAMPA COM ROSCA COM PROTETOR INTERNO CONTRA VAZAMENTOS. 
VOLUME DE ATÉ 240 ML. ESCALA VOLUMÉTRICA MARCADA DE 10 EM 10 ML. 
MARCA APROVADA: NEOPAN HOSPITALAR OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________1.500,0010,0000

11 NAVALHA PARA CORTADOR DE LEGUMES GRANDE OU MÉDIO, MEDIDAS 11,2 X 
11,2 CM, MEDIDA ENTRE OS DENTES 10 MM. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________30,0025,0000

12 PANELA DE PRESSÃO EM ALUMÍNIO POLIDO DE ALTA QUALIDADE, CABOS E 
ASAS RESISTENTES, TAMPA COM FECHAMENTO EXTERNO E 5 SISTEMAS DE 
SEGURANÇA, GARANTIA DE 2 ANOS CAPACIDADE PARA 5,7 LITROS. MARCA 
APROVADA: ROCHEDO. OUTRAS MARCAS ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________2,00150,0000

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


