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Anexo ao Termo de Referência

Processo..: 23081.066767/2025-19 90068 / 2025 Data da Emissão: 30/05/2025Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 16/06/2025 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

1 Cubeta de amostra redonda. Fabricada em vidro borossilicato, diâmetro de 23,5 mm,

com tampa de rosca. Compatível com equipamento AquaColor Cloro/pH da marca

PoliControl. Cotar o valor por unidade.

Unidade _______________ _____________12,0088,3400

2 Cubeta de amostra redonda. Fabricada em vidro borossilicato, diâmetro de 24,5 mm,

com tapa de rosca. Compatível com equipamento Turbidímetro AP2000 WT da marca

PoliControl. Cotar o valor por unidade.

Unidade _______________ _____________12,0088,3400

3 Reagente DPD sólido, em sachês individuais ou pastilhas, com quantidade para 100

testes (considerando-se amostras de 10 ml), para determinação de cloro LIVRE em

amostras de água pelo método DPD colorimétrico (SMEWW 4500-Cl G), faixa de

leitura de 0 a 5 mg/L, com Certificado de Análise. Cotar o valor da embalagem com

100 unidades.

Embalagem _______________ _____________416,00209,6300345506

4 Solução padrão para detecção de cloro 1.000 ppm (solução preparada pela

dissolução de permanganato de potássio (KMnO4) de pureza PA/ACS em água),

para calibração de Colorímetro pelo método DPD colorimétrico SMEWW 4500-Cl G,

com Certificado de Análise e Rastreabilidade NIST. Cotar o valor do frasco com 100

mL.

Frasco _______________ _____________250,001,1900415453

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


