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Processo..: 23081.011825/2014-14 Pregdo SRP 294 / 2014 Data da Emissdo: 28/08/2014
Abertura: Dia: 26/09/2014 Hora: 09:00:00

Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Prego

Iltem Especificacao Unidade Preco Maximo Quantidade Preco Unitario Preco Total

1 Transporte de equipamento médico de grande porte para realizacdo de Transporte de  Unidade 16.375,0000 1,00
uma Ressonancia Nuclear Magnética do depésito situado no Centro de Eventos da
UFSM para o Hospital Universitario de Santa Maria.

Além do equipamento que pesa 07 (sete) toneladas, fazem parte mais 21 (vinte e um)
wolumes que contém os acessérios do equipamento com peso total aproximado de
4.500 (quatro mil e quinhentos) Kg.

A licitante vencedora devera retirar o equipamento do depdsito e colocar no local
definitivo dentro da sala no HUSM sob acompanhamento de Engenheiro indicado pela
GE do Brasil.

A contratada é responsavel pela seguranga do equipamento e dos acessérios durante
todo o processo de transporte e disposicao final no local indicado.

Para a execugdo do transporte devera ser utilizada mao-de-obra qualificada (operador
e auxiliares), Caminhao Guindauto apropriado para a tonelagem do equipamento, chapa
de ago, macacos, tartarugas, dormentes, paleteiras, etc..

Os senigos deverdo ser executados em horario comercial (de segunda feira a sexta
feira das 8h as 12h e das 13h as 18h).

A CONTRATADA assume todos os encargos oriundos da prestagdo dos senigos,
bem como decorrentes do pessoal empregado, incluindo os de natureza fiscal e
trabalhista.

CONDICOES PARA HABILITACAO:

- Apresentar Atestado de Capacidade Técnica compativel com o objeto a ser contratada
fornecido por Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado;

- Apresentar Alvara de localizacao.
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Informar:

Razao Social da Empresa:
CNPJ:

Endereco, Local e Estado:

Cep:

Nome do Banco:

Fone/Fax:

Telex:

Numero Conta Bancéria:

Nome da Agéncia:

Data: / /

Numero da Agéncia:

Assinatura




