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Termo de Referência

Processo..: 23081.004979/2016-11 42 / 2016 Data da Emissão: 03/03/2016Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 18/03/2016 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO, P-45.

O REGIME DE COMPRA DEVE SER EM FORMA DE COMODATO                            

Unidade 180,00 ________________ _____________

2 Gás liquefeito de petróleo, P-13, botijão com 13 Kg, uso doméstico. Produto deverá ser 
fornecido em forma de vale gás com prazo de validade indeterminado, em quantidades 
fracionadas, conforme empenho de compra.                        

Unidade 1.000,00 ________________ _____________

3 Gás liquefeito de petróleo, P-20, botijão com 20 Kg, uso em empilhadeiras. Produto 
deverá ser fornecido em forma de vale gás com prazo de validade indeterminado, em 
quantidades fracionadas, conforme empenho de compra.                    

Unidade 60,00 ________________ _____________

4 Gás liquefeito de petróleo, P-13, botijão com 13 Kg,
uso doméstico. Produto deverá ser fornecido em
forma de vale gás com prazo de validade indeterminado, em quantidades fracionadas, 
conforme empenho de compra. Entrega no Campus Palmeira das Missões-RS. 

Unidade 15,00 ________________ _____________

5 Gás liquefeito de petróleo, P-45, botijão com 45 Kg,
uso em laboratórios. Produto deverá ser fornecido em forma de vale gás com prazo de 
validade indeterminado, em quantidades fracionadas, conforme empenho de compra. 
Entrega no Campus Palmeira das Missões-RS. 

Unidade 10,00 ________________ _____________

6 BOTIJÃO VAZIO (CASCO) P/ GLP , CAP. 13 KG. Unidade 10,00 ________________ _____________

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


