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Termo de Referência

Processo..: 23081.012071/2023-01 14 / 2023 Data da Emissão: 02/02/2023Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 17/02/2023 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

1 Fornecimento, instalação, teste, startup e garantia de SISTEMA DE ENERGIA 
ININTERRUPTA (UPS/NO-BREAK), 40kva,
COM SEU RESPECTIVO BANCO DE BATERIAS; on-line dupla conversão constituído de 
um gabinete para UPS com
dual input (entrada de rede/retificador e bypass independente). O módulo deve ser 
constituído por um sistema No-Break
completo (Inversor – Retificador – Carregador – by-pass), de forma a eliminar pontos de 
falha comuns, para o datacenter secundário do CPD, situado em Santa Maria – RS (bairro 
centro).

nobreak 40kva com banco de baterias
Potência de saída em módulo único: 40 kVA/32 kW
Compatível com grupo motor-gerador
Tensão de entrada: 380/220V, sendo 380V fase-fase e 220V fase-neutro
Tensão de saída: 380/220V, sendo 380V fase-fase e 220V fase-neutro
Deve permitir a conexão de cargas em delta (fase-fase) e estrela (fase-neutro) 
simultaneamente
garantia de 36 meses
deve permitir gerenciamento remoto
banco de baterias:
Autonomia mínima de 15 minutos para plena carga.
VRLA Estacionária, chumbo ácida, selada, válvula regulada, com eletrólito absorvido no 
separador (AGM).

demais características da contratação disponíveis no termo de referência
demais características do item disponíveis no anexo 1 do Termo de referência 
(DESCRIÇÃO DO NOBREAK 40KVA (ITEM 1))

1,00 _______________ _____________Unidade
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Termo de Referência

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


