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Termo de Referência

Processo..: 23081.015399/2007-51 310 / 2007 Data da Emissão: 23/11/2007Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 18/12/2007 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 SUCO NATURAL- PREPARADO LÍQUIDO NATURAL DE FRUTAS CONCENTRADO, 
PASTEURIZADO, REFRIGERADO, ADOÇADO, SABORES  LARANJA , ABACAXI, 
UVA , TANGERINA E LIMÃO DILUIÇÃO 1X9

OBSERVAÇÕES:

A ENTREGA DEVERÁ SER PARCELADA, NO REST. UNIVERSITÁRIO CAMPUS 
CONFORME OS PEDIDOS SOLICITADOS;

O PRODUTO DEVERÁ CONTER 30% DE SUCO NATURAL CONCENTRADO; 
AÇUCAR E ÁGUA, NÃO DEVERÁ APRESENTAR CORANTES NEM 
CONSERVANTES; DEVERÁ SER TRANSPORTADO EM VEÍCULO REFRIGERADO E 
A SUA TEMPERATURA NA OCASIÃO DO RECEBIMENTO DEVERÁ ESTAR ENTRE 
1º E 6º C.

NO RÓTULO DO PRODUTO DEVERÁ CONSTAR  A DATA DA FABRICAÇÃO, 
VALIDADE, E INFORMAÇ~EOS NUTRICIONAIS, A DILUIÇÃO MÍNIMA DEVERÁ SE R 
DE 1 PARTE DE PREPARADO PARA 9 PARTES D'ÁGUA( 1X9) COMPROVADAS 
ATRAVÉS  DE AMOSTRA DE CADA SABOR  SOLICITADO , AMOSTRAS ESTAS 
QUE DEVEM SER ENTREGUES NO ALMOX . DO REST. UNIVERSITÁRIO.

DEVERÁ SE APRESNTADO LAUDO LAUDO ATUALIZADO DA ANÁLISE FÍSICO -
QUIMICA DO PRODUTO, QUE DEVERÁ APRESENTAR CONCENTRAÇÃO MÍNIMA 
DE 60º BRIX.

A LICITANTE VENCEDORA DEVERÁ FORNECER EM REGIME DE COMODATO, 
QUATRO REFRESQUEIRAS COM CAPACIDADE MÍNIMA DE 200 LITROS, BEM 
COMO  FAZER A INSTALAÇÃO E MANTER A ASSISTÊNCIA TÉCNICA DAS 
MESMAS.

Litros ________________ _____________38.000,005,7000
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Termo de Referência

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________
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