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Processo..: 23081.018900/2012-06 14 / 2013 Data da Emissão: 28/01/2013Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 15/02/2013 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 PREPARADO LÍQUIDO CONCENTRADO, NATURAL DE FRUTAS, PASTEURIZADO E 
REFRIGERADO, SABORES LARANJA, ABACAXI, TANGERINA, UVA E LIMÃO. 
BOMBONAS DE 5 A 6,5 LITROS. DILUIÇÃO 1 X 9 OU 1 X 11. MARCAS 
APROVADAS: NATURASUC E SUVALAN OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

OBSERVAÇÕES:
a) A licitante vencedora deve fornecer e instalar em regime de comodato 1 refresqueira 
com capacidade mínima de 60 litros e dar assistência técnica ao serviço de nutrição e 
dietética do HUSM sem ônus.
b) Os produtos deverão vir acondicionados conforme prevê a legislação, contendo 
impresso na embalagem a identificação do produto e do peso líquido, data da 
industrialização e validade.
c) O transporte deverá ser em carro refrigerado, sendo que a temperatura do produto no 
recebimento deverá ser entre 1° e 6°.
d) O funcionário responsável pela entrega deve estar uniformizado (touca ou boné, 
avental  e sapato fechado).

Litros ________________ _____________12.000,008,5000

2 Suco tropical concentrado natural de frutas, pasteurizado, refrigerado, adoçado, nos 
sabores abacaxi, acerola, pitanga e manga. Embalagem de 10 a 20 litros. Apresentar 
amostra.          

Litros ________________ _____________30.000,0010,0000

3 Preparado líquido natural de frutas (suco), concentrado, pasteurizado, refrigerado, 
adoçado, nos sabores laranja, abacaxi, tangerina, limão e uva. Embalagem de 20 litros. 
Marca aprovada: Naturasuc. Outras marcas, apresentar amostra.   

-Condições de fornecimento para os itens 02 e 03 do Termo de referência destinados ao 
Restaurante Universitário

1. Características do produto e embalagem

1.1. O Preparado Líquido natural concentrado de frutas deve conter polpa (30%), açúcar 
e água; concentração mínima de 60° BRIX; 
1.2. O Suco Tropical concentrado natural de frutas deve conter polpa (concentração 

Litros ________________ _____________60.000,009,0000
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mínima conforme Instrução Normativa nº 12 de 04/09/2003), açúcar (máximo 10%) e 
água; 
1.3. Diluição mínima de 1x9, ou seja, uma parte de preparado (suco) para nove partes 
de água, comprovada mediante amostras de todos os sabores dos produtos, exceto a 
marca aprovada;
1.4. No rótulo do produto deve constar data de fabricação e validade, informação 
nutricional e diluição indicada; 
1.5. No produto, quando houver, os corantes devem ser naturais e os aditivos 
alimentares (conservantes e acidulantes) na proporção indicada pela legislação vigente;

2. Exigência de comodato

2.1. O licitante deve fornecer, em regime de comodato, 10 (dez) refresqueiras com 
capacidade mínima de 200 litros, com no mínimo 04 (quatro) torneiras cada, e 01 (uma) 
refresqueira de mesa com dois compartimentos de 15 litros (cada), todas com 
pingadeira. A instalação das refresqueiras, bem como a assistência técnica deverá ficar 
a cargo da empresa licitante.

3. Condições exigidas para transporte e entrega 

3.1. O transporte deve ser realizado em veículos refrigerados, sendo a temperatura do 
produto por ocasião do recebimento, 7º C ou inferior;
3.2. O funcionário responsável pela entrega deve estar devidamente uniformizado (touca 
cobrindo os cabelos, jaleco e sapato fechado).

4. Legislação

Resolução nº 389 de 05 de agosto de 1999;
RDC nº 12 de 02 de janeiro de 2001;
Instrução Normativa nº 12 de 04 de setembro de 2003;
Decreto nº 6.871, de 4 de junho de 2009.
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______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


