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Termo de Referência

Processo..: 23081.018073/2006-02 23 / 2007 Data da Emissão: 30/01/2007Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 28/02/2007 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 FILÉ DE CAÇÃO OU ANJO, CONGELADO, INTERFOLHADO, COM PERDA DE PESO 
NÃO SUPERIOR A 25% NO DESCONGELAMENTO. EMBALAGEM DE 10 KG.

Kilogramas ________________ _____________3.000,0012,1000

2 FILÉ DE MERLUZA, CONGELADO E INTERFOLHADO, COM PERDA DE  PESO NÃO 
SUPERIOR A 25% NO DESCONGELAMENTO. PARA OS PRODUTOS DESTINADOS 
AO RU: EMBALAGEM DE 10 A 20 KG E PARA OS PRODUTOS DESTINADOS AO 
HUSM: EM EMBALAGEM DE 10KG.

CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO PARA  O RU:
 
  1) AS ENTREGAS DEVERÃO SER PARCELADAS CONFORME A NECESSIDADE,  
TENDO COMO LOCAL O ALMOXARIFADO  RU CAMPUS UNIVERSITÁRIO, NO 
HORÁRIO DAS 07:00 ÀS 09:00 HORAS 
  2) A SOLICITAÇÃO E/OU ALTERAÇÃO DAS QUANTIDADES SERÃO REALIZADAS 
POR TELEFONE E MUDANÇAS NAS QUANTIDADES PODEM OCORRER ATÉ AS 15 
HORAS DO DIA ANTERIOR;
  3) QUAISQUER PRODUTOS QUE ESTEJAM FORA DOS PADRÕES DE 
QUALIDADE DEVERÃO SER IMEDIATAMENTE REPOSTOS;
  4) OS PRODUTOS DEVERÃO VIR ACONDICIONADOS CONFORME PREVÊ A 
LEGISLAÇÃO, CONTENDO IMPRESSO NA EMBALAGEM A IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO E DO ESTABELECIMENTO DE ORIGEM, REGISTRO NO SIF, CORTES 
CONTIDOS, PESO LÍQUIDO E DATA DA INDUSTRIALIZAÇÃO E VALIDADE;
  5) O TRANSPORTE DEVERÁ SER EM CARRO REFRIGERADO ADEQUADAMENTE 
CONFORME PORTARIA CVS 15 DE 7/11/91 - CENTRO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
PARA ITENS CÁRNEOS.
  6) A TEMPERATURA DOS PRODUTOS CONGELADOS DEVERÁ SER DE -18 A -
15ºC POR OCASIÃO DO RECEBIMENTO;
  7)O CONGELAMENTO NÃO PODERÁ SER PELO SISTEMA IQS;  
  8) OS PRODUTOS DEVERÃO VIR ACONDICIONADOS CONFORME PREVÊ A 
LEGISLAÇÃO, CONTENDO IMPRESSO NA EMBALAGEM A IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO E DO ESTABELECIMENTO DE ORIGEM, REGISTRO SIF, CORTES 
CONTIDOS, PESO LÍQUIDO E DATA DE INDUSTRIALIZAÇÃO; 
  9)O FUNCIONÁRIO RESPONSÁVEL PELA ENTREGA DEVE ESTAR 
UNIFORMIZADO.

Kilogramas ________________ _____________5.000,009,3500
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Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO PARA O HUSM:

  1) A SOLICITAÇÃO E/OU ALTERAÇÃO DAS QUANTIDADES SERÃO REALIZADAS 
POR TELEFONE E MUDANÇAS NAS QUANTIDADES PODEM OCORRER ATÉ AS 15 
HORAS DO DIA ANTERIOR;
  2) A ENTREGA DOS PRODUTOS DEVERÁ SER FEITA DE 2 A 4 VEZES POR 
SEMANA, NO SERVIÇO DE NUTRIÇÃO E DIETÉTICA, SUBSOLO HUSM, NO 
HORÁRIO DAS 7:00 ÀS 09:00 HORAS OU OUTRO HORÁRIO CONFORME FOR 
SOLICITADO PELO SERVIÇO;
  3) QUAISQUER PRODUTOS QUE ESTEJAM FORA DOS PADRÕES DE 
QUALIDADE DEVERÃO SER IMEDIATAMENTE REPOSTOS;
  4) OS PRODUTOS DEVERÃO VIR ACONDICIONADOS CONFORME PREVÊ A 
LEGISLAÇÃO, CONTENDO IMPRESSO NA EMBALAGEM A IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO E DO ESTABELECIMENTO DE ORIGEM, REGISTRO NO SIF, CORTES 
CONTIDOS, PESO LÍQUIDO E DATA DA INDUSTRIALIZAÇÃO E VALIDADE;
  5) O TRANSPORTE DEVERÁ SER EM CARRO REFRIGERADO ADEQUADAMENTE 
CONFORME PORTARIA CVS 15 DE 7/11/91 - CENTRO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
PARA ITENS CÁRNEOS.
  6) A TEMPERATURA DOS PRODUTOS CONGELADOS DEVERÁ SER DE -18 A -
15ºC POR OCASIÃO DO RECEBIMENTO;
  7) O CONGELAMENTO NÃO PODERÁ SER PELO SISTEMA IQS;
  8) O FUNCIONÁRIO RESPONSÁVEL PELA ENTREGA DEVE ESTAR 
UNIFORMIZADO.
  9) A LICITANTE VENCEDORA DEVERÁ TER UM RESPONSÁVEL TÉCNICO.
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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

_______________________________________________________________________________________________________________________


