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Termo de Referência

Processo..: 23081.005406/2015-16 58 / 2015 Data da Emissão: 11/05/2015Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 27/05/2015 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 MEDIDOR DE VAZÃO, DE DIAMETRO NOMINAL DE 1 ¹/ ², VAZÃO NOMINAL DE 10 
M³ /H, VAZÃO MÁXIMA DE 20 M³/ H E MININA DE 0,200M²/H. O DIÂMETRO 
NOMINAL DA ROSCA DE CONEXÃO DEVE SER DE ¹/2. CONFORME 
ESPECIFICAÇÃO NO ITEM 3.1

Unidade ________________ _____________30,00700,0000

2 MEDIDOR DE VAZÃO, DE DIÂMETRO NOMINAL DE 1", VAZÃO NOMINAL DE 5 
M³/H, VAZÃO MÁXIMA DE 10 M³/H E MÍNIMA DE 0,100 M³/H. O DIÂMETRO 
NOMINAL DA ROSCA DE CONEXÃO DEVE SER DE 1 CONFORME 
ESPECIFICAÇÃO DO ITEM 3.1

Unidade ________________ _____________150,00510,0000

3 MEDIDOR DE VAZÃO. DE DIÂMETRO NOMINAL DE 1", VAZÃO MONIMAL DE 3,5 
M³/H VAZÃO MÁXIMA DE 7M³/H E MINIMA DE 0,070 M³/H. O DIÂMETRO NOMINAL 
DA ROSCA DE CONEXÃO DEVE SER DE 1". CONFORME ESPECIFICAÇÃO NO 
ITEM 3.1.

Unidade ________________ _____________50,00400,0000

4 MEDIDOR DE VAZÃO. DE DIÂMETRO NOMINAL DE ³/4", VAZÃO MONIMAL DE 1,5 
M³/H VAZÃO MÁXIMA DE 3M³/H E MINIMA DE 0,030 M³/H. O DIÂMETRO NOMINAL 
DA ROSCA DE CONEXÃO DEVE SER DE ³/4". CONFORME ESPECIFICAÇÃO NO 
ITEM 3.1.

Unidade ________________ _____________30,00200,0000

5 MEDIDOR DE VAZÃO. DE DIÂMETRO NOMINAL DE 2", VAZÃO MONIMAL DE 15 
M³/H VAZÃO MÁXIMA DE 30 M³/H E MINIMA DE 0,30 M³/H. CONEXÃO POR  ROSCA 
BSP DE DIÃMETRO NOMINAL DA ROSCA DE CONEXÃO DE 2", OU POR FLANGE 
CONFORME ABNT NBR 8194 COM CONJUNTO DE CONTRA FLANGES DN 2" 
COMPOSTO POR 2 CONTRA FLANGES, 2ABF DE VEDAÇÃO E 2 KITS DE 
PARAFUSOS. CONFORME ESPECIFICAÇÃO NO ITEM 3.1.

Unidade ________________ _____________20,00900,0000
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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

_______________________________________________________________________________________________________________________


