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Processo..: 23081.000790/2008-31 19 / 2008 Data da Emissão: 31/01/2008Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 22/02/2008 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 AMENDOIN DESCASCADO TIPO TIPO 1, EMBALAGEM DE 500GR OU 1 KG.             
                                       

Kilogramas ________________ _____________230,004,0000

2 ARROZ AGULHA TIPO 1, ÚLTIMA SAFRA. FARDO COM 30 KG, EMBALADOS EM 
PACOTES DE 5 KG (EXTRA QUALIDADE) MÁXIMO 3% DE DEFEITOS GERAIS 
AGREGADOS E 5% DE TOTAL DE QUEBRADOS E QUIRERA. MARCAS 
APROVADAS: TIO JOÃO, FIGUEIRA, FLORA, PRIMO BERLEZE, BLUE VILLE. 
(MARCAS NÃO APROVADAS, APRESENTAR AMOSTRA).

Kilogramas ________________ _____________65.000,001,5000

3 FEIJÃO EM PÓ INTEGRAL, INSTANTÂNEO , TIPO PRETO, EMBALAGEM DE 500 OU 
1 KG ( APRESENTAR AMOSTRA)                        

Kilogramas ________________ _____________380,008,4700

4 FEIJÃO PRETO TIPO 1, SAFRA NOVA. EMBALAGEM DE 1 KG. (APRESENTAR 
AMOSTRA).                                     

Kilogramas ________________ _____________29.400,004,5000

5 FEIJÃO DE COR, TIPO 1, SAFRA NOVA. EMBALAGEM DE 1 KG. (APRESENTAR 
AMOSTRA).                      

Kilogramas ________________ _____________14.950,007,5000

6 TORRONE  A BASE DE AMENDOIM, AÇUCAR , MEL E GLICOSE DE MILHOS, 
PESO ENTRE 15 A 20 GRAMAS. MARCA APROVADAS: FOLETTO ( DEMAIS 
MARCAS APRESENTAR AMOSTRA).                                                   

Unidade ________________ _____________195.000,000,1800

7 PUDIM EM PÓ, COM LEITE, EM EMBALAGEM COM 1 KG, NOS SEGUINTES 
SABORES: CARAMELO, CHOCOLATE E MORANGO. ( APRESENTAR AMOSTRA), 
SENDO QUE:

- PARA O HUSM SERÃO ADQUIRIDAS AS QUANTIDADES PROPORCIONAIS DE 
CADA SABOR, CONSIDERANDO UM TOTAL DE 1.000 Kg.
- PARA O RU SERÃO ADQUIRIDOS PARA OS SABORES CARAMELO E 
MORANGO: 300 Kg  CADA SABOR; E PARA O SABOR CHOCOLATE: 500 Kg.

Kilogramas ________________ _____________2.100,007,0000

8 AZEITONA VERDE EM CONSERVA C/500GR   OU 1 KG                     Kilogramas ________________ _____________130,0028,0000
9 OLÉO DE SOJA COMESTÍVEL REFINADO. EMBALAGEM COM 18 LITROS. Embalagem ________________ _____________700,0060,0000

10 CHÁ PRETO, CAIXA COM 48 SAQUINHOS DE 1 G. Caixas ________________ _____________50,005,2000
11 VINAGRETE EM SACHET DE 10 G. CAIXA COM APROXIMADAMENTE 200 

UNIDADES.
Caixas ________________ _____________40,0030,0000
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Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

OBSERVAÇOES GERAIS:

PARA OS ITENS 01 ( AMENDOIM) E 06( TORRONE) ( É INDISPENSÁVEL 
APRESENTAR  AMOSTRA E ANÁLISE MICOTOXICOLÓGICA NEGATIVA PARA A 
LEGISLAÇÃO VIGENTE) PARA OS ITENS.
 ITEM 6 ( TORRONE) MARCAS APROVADA: FOLETTO . MARCAS NÃO 
APROVADAS ENVIAR AMOSTRA.

PARA OS ITENS 2,3,4, 5 ( ARROZ E FEIJÃO) INDISPENSÁVEL APRESENTAR 
AMOSTRA.
DEVERÃO SER APRESENTADOS LAUDOS DE  CLASSIFICAÇAO EMITIDO POR 
ÓRGÃO COMPETENTE JUNTO COM A AMOSTRA DO PRODUTO, E  A QUALQUER 
MOMENTO QUANDO A UFSM ACHAR NECESSÁRIO E A DATA  DE VALIDADE 
IMPRESSA NA EMBALAGEM DO PRODUTO.

PARA TODOS OS ITENS: O PRAZO DE VALIDADE DOS PRODUTOS DEVERÁ SER 
DE NO MÍNIMO 3 MESES, CONTADOS A PARTIR DA  ENTREGA NA UFSM.
AS ENTREGAS SERÃO PARCELADAS, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DO 
RESTAURANTE UNIVERSITÁRIO (RU) E DO HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO(HUSM)/UFSM.
SENDO QUE:
a) PARA O RU: A ENTREGA DEVERÁ SER NO  SEU ALMOXARIFADO, NO 
HORÁRIO DAS 7:00 AS 11: 00 HORAS

b) PARA O HUSM: A ENTREGA DEVERÁ SER NO SETOR DE RECEPÇÃO DO 
HUSM, NO HORÁRIO DAS 07:00 ÀS 11:00 HORAS.

                  

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
95591764000105

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

_______________________________________________________________________________________________________________________

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com

