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Termo de Referência

Processo..: 23081.012762/2014-13 295 / 2014 Data da Emissão: 03/09/2014Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 29/09/2014 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Toner Polimerizado PRETO (BLACK) - ORIGINAL,  Impressora Laser, Marca Konica 
Minolta, Modelo BizHub Press 1250.

Unidade ________________ _____________50,00470,0000

2 Toner Polimerizado Preto (Black) - ORIGINAL, Impressora Laser, Marca Konica Minolta, 
Modelo BizHub Press C6000.

Unidade ________________ _____________10,00240,0000

3 Toner Polimerizado Amarelo (Yellow) - ORIGINAL, Impressora Laser, Marca Konica 
Minolta, Modelo BizHub Press C6000.

Unidade ________________ _____________10,00360,0000

4 Toner Polimerizado Magenta - ORIGINAL, Impressora Laser, Marca Konica Minolta, 
Modelo BizHub Press C6000.

Unidade ________________ _____________10,00360,0000

5 Toner Polimerizado Ciano (Cyan) - ORIGINAL, Impressora Laser, Marca Konica Minolta, 
Modelo BizHub Press C6000.

Unidade ________________ _____________10,00360,0000

6 Cartucho de tinta preta, referência Cartucho RZ S - 4254 para máquina RISO EZ 390 U, 
tipo original, capacidade de 1.000ml.                                       

Unidade ________________ _____________60,00110,0000

7 Papel ADESIVO Branco, Acrílico Brilhante, de primeira qualidade, entre 180 e 190 
gramas, 66 x 96, pacotes com 100 folhas. Enviar Amostra.
 OBSERVAÇÃO:
- Os itens 1 a 5 (Toner's) são para máquinas impressoras novas e
  na garantia, necessitando serem originais.

Pacote ________________ _____________250,00190,0000

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


