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Termo de Referência

Processo..: 23081.079532/2021-55 188 / 2021 Data da Emissão: 02/12/2021Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 17/12/2021 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

1 DUPLICADOR DIGITAL:
Equipamento que possua as seguintes características:
-copiar na função Master;
-resolução escaneamento superior a 400 x 400 ppp;
-impressão superior a 200 x 400 ppp;
-formato mínimo para impressão 140 x 210 mm;
-formato máximo para impressão 290 x 420 mm;
-empilhamento superior a 500 folhas;
-comando de velocidades;
-graduação do papel da impressão de 42 até 150 gr ou superior;
-ajustes de compressão vertical e horizontal;
-ajustes de zoom e redução;
-painel LCD com função;
-interface no PC por USB;
-equipamento em condições para instalação no local com Tensão 380/60Hz, rede 
monofásica 220/60Hz;
-garantia mínima de 12 meses contando a partir da data de funcionamento do equipamento. 
A garantia engloba defeitos de fabricação, cobrindo inclusive mão de obra e reposição de 
peças. A garantia cobre despesas de transporte do equipamento ou partes deste, 
locomoção, estadia e refeição dos técnicos. Durante o período de garantia, assistência 
técnica com atendimento no máximo em 72 horas após o contato.
O prazo deste Registro de Preços é de 12 meses.                           

1,00 _______________ _____________Unidade
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______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


