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ﬂaﬁ ¢ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

ﬁ ; 95591764000105

Eyc-—. Termo de Referéncia

Processo..: 23081.006239/2018-73 Pregdo SRP 17 / 2018 Data da Emisséo: 15/02/2018
Abertura: Dia: 05/03/2018 Hora: 09:00:00

Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Prego

ltem Especificacao Catalogo Unidade Quantidade Preco Unitario Preco Total

1 Encadernagdes em Capa Dura - wlumes de Portarias Originais da Reitoria (Reitor e/ou Unidade 2.000,00
Vice-Reitor) e da Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas/PROGEP em percalux, com
gravacéao em dourado no dorso, tamanho A-4, na cor azul marinho, cada volu-me sera de
120 folhas.

DAS CONDICOES DA PRESTACAO DE SERVICOS:

a) A licitante vencedora nao podera subcontratar os servicos aqui licitados, sob pena de
rescisdo contratual.

b) Os senigos de encadernacao das portarias deverao ser realizados na cidade de Santa
Maria/RS, pois os servidores da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas - PROGEP/UFSM
necessitam acessar as portarias originais durante a prestagao de senigo de
encadernagdo. Esta condi¢cdo deve-se ao alto indice de solicitagdes de cépias das
portarias pelos interessados da UFSM (técnico-administrativos em educagéo e docentes da
UFSM), bem como a necessidade de apostilamento das portarias, ou seja, anotagoes,
alteragcoes, ajustes e substituicdes de seus conteldos.

¢) A licitante vencedora devera realizar 0 seni¢go no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis,
contados a partir do recebimento da Nota de Empenho.

d) A UFSM (a Reitoria e a Pré-Reitoria de Gestao de Pessoas) enviara a licitante vencedora
0s mo-delos (gravagdo em dourado no dorso) para a realizagéo dos senvigos de
encadernagoes,

e) Serdo por conta da licitante vencedora os custos da retirada e da entrega das
encadernagdes no Campus Sede da UFSM na Cidade de Santa Maria/RS, sem 6nus para
a UFSM.

f) Pedido minimo 1 (uma) encadernagao.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105
Termo de Referéncia

ltem Especificagao

Catalogo Unidade

Quantidade  Preco Unitario

Preco Total

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




