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Termo de Referência

Processo..: 23081.006284/2008-56 81 / 2008 Data da Emissão: 12/05/2008Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 03/06/2008 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 ABSORVENTE HP SÉRIE 600.            Unidade ________________ _____________100,001,8000
2 ABSORVENTE HP SÉRIE 700/800. Unidade ________________ _____________30,009,6000
3 ABSORVENTE HP SÉRIE 900                        Unidade ________________ _____________5,0012,0000
4 ALAVANCA RÉGUA PAPEL HP SÉRIE 600                 Unidade ________________ _____________50,0018,0000
5 ALAVANCA SENSOR PAPEL HP SÉRIE 700/800.      Unidade ________________ _____________5,0048,8000
6 ALAVANCA SISTEMA LIMPEZA HP SÉRIE 600.             Unidade ________________ _____________5,004,5000
7 CABO FLAT (PRETO) DA CABEÇA C/SENSOR HP SÉRIE 600.   Unidade ________________ _____________20,0036,0000
8 CABO FLAT (COLOR) DA CABEÇA HP SÉRIE 600.    Unidade ________________ _____________30,0036,0000
9 CABO FLAT SÉRIE 700/800.              Unidade ________________ _____________10,0055,0000

10 CORREIA HP SÉRIE 700/800.  Unidade ________________ _____________40,0042,0000
11 ELEVADOR SERVICE HP SÉRIE 600.  Unidade ________________ _____________60,0012,0000
12 KIT ROLETES BORRACHA HP SÉRIE 600.                 Unidade ________________ _____________150,0010,8000
13 PAINEL HP SÉRIE 600/670.                    Unidade ________________ _____________25,0024,0000
14 SUPORTE CARTUCHO HP SÉRIE 600.                    Unidade ________________ _____________120,0018,0000
15 ARTICULADOR ELEVADOR SÉRIE 600.                Unidade ________________ _____________20,0018,8000
16 FONTE P/ IMPRESSORA LEXMARK Z32,52/53 Unidade ________________ _____________2,0060,0000
17 RÉGUA METÁLICA P/PAPEL, HP, SÉRIE 600.                                     Unidade ________________ _____________10,0050,0000
18 KIT ABAS (ESQUERDA E DIREITA), HP, SÉRIE 600.                              Kit ________________ _____________60,0020,0000
19 CAPACITOR ELETROLÍTICO, 200V/150 MICRO FARAD, CORPO BAIXO; ALTURA: 

20mm, DIÂMETRO:18MM.                            
Unidade ________________ _____________50,006,0000

20 PELÍCULA 230mm + GRAXA LUBRIFICANTE(ORIGINAL) P/IMPRESSORAS LASER 
HP, MODELOS: 4L, 4ML, 4P, 5P, 6P.                                    

Unidade ________________ _____________4,0090,0000

21 PELÍCULA 228mm + GRAXA LUBRIFICANTE (ORIGINAL) P/IMPRESSORAS LASER 
HP, MODELOS: 5L, 6L, 2100, 4000, 4050.                                         

Unidade ________________ _____________4,0090,0000

22 PELÍCULA 233mm + GRAXA LUBRIFICANTE (ORIGINAL), P/IMPRESSORAS LASER 
HP, MODELOS: 1000,  1010, 1015, 1100, 1200, 1220, 1300, 3300, 4100.                      
       

Unidade ________________ _____________30,0090,0000

23 PELÍCULA 240mm + GRAXA LUBRIFICANTE (ORIGINAL) P/IMPRESSORAS LASER Unidade ________________ _____________3,0090,0000
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Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

HP, MODELOS: 2200, 2300.      

OBSERVAÇÕES:

- As peças deverão ter garantia mínima de 12 meses, contados a partir da entrega na 
UFSM.

- A retirada das peças defeituosas e a entrega das peças substituidas na UFSM 
durante o prazo de garantia, serão por conta da Licitante Vencedora, sem ônus para a 
UFSM. Sendo que o prazo máximo para a entrega da peça substituida deverá ser de 30 
(trinta) dias após a retirada da peça defeituosa.                

______/______/_______

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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