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Termo de Referência

Processo..: 23081.014337/2014-51 350 / 2014 Data da Emissão: 08/10/2014Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 03/11/2014 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Recuperação e manutenção de sistemas de exaustão dos laboratórios de aulas 

experimentais e de pesquisa pertencentes ao Departamento de Química.

A Licitante Vencedora deverá:

1- Realizar vistoria periódica dos equipamentos, sempre com o acompanhamento de 

pessoal técnico do setor de manutenção da UFSM, com o objetivo de verificar as 

condições de operação e eficiência na exaustão;

2- Desmonte e remontagem dos equipamentos a serem recuperados;

- Prover peças de reposição, como: correias, rolamentos, mancais, tubulações e 

luminárias e vidro de   segurança para  as capelas;

3- Responsabilizar-se por demais serviços como: pintura das partes executadas, 

transporte, balanceamento e içamento de motores até o telhado dos prédios e 

manutenção da parte elétrica dito das chaves contactoras até os motores;

3- Por tratar-se de equipamento de segurança utilizado nos laboratórios de Química e a 

sua inoperência causar a paralização das ulas práticas e de pesquisas no DQ a 

empresa vencedora deverá comprometer-se em atender as solicitações do DQ no prazo 

máximo de duas horas após ser comunicada da necessidade do serviço.

4- O local da execução dos serviços será no âmbito do Departamento de Química.         

  

Unidade ________________ _____________20,003.315,0000



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


