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Termo de Referência

Processo..: 23081.012386/2011-14 275 / 2011 Data da Emissão: 10/10/2011Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 31/10/2011 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 GRUPO 1 - DIISOCIANATO DE DIFENILMETANO POLIMÉRICO USADO PARA 
PRODUZIR ESPUMA DE POLIURETANO AO SER MISTURADO COM POLIOL 101 F.

Kilogramas ________________ _____________240,0012,0000

2 GRUPO 1 - POLIOL 101 F, ADITIVADO CONTENDO HCFC 
(HIDROCLOROFLUORCARBONO) COMO AGENTE EXPANSOR USADO PARA 
PROSUZIR ESPUMA DE POLIURETANO AO SER MISTURADO COM ISOCIANATO.

Kilogramas ________________ _____________240,0012,9500

3 CHASSI RADIOGRÁFICO SEM ECRAN, SEM JANELA E SEM GRADE. FABRICADO 
EM ALUMÍNIO, COM CANTOS DE NYLON ALTO IMPACTO, TRAVAS PLÁSTICAS 
COM SISTEMA PUSH, ESPUMA FLEXÍVEL ESPECIAL, ACABAMENTO EM PINTURA 
ELETROSTÁTICA. TAMANHO: 24 X 30 CM.

Unidade ________________ _____________2,00120,0000

4 CHASSI RADIOGRÁFICO SEM ECRAN, SEM JANELA E SEM GRADE. FABRICADO 
EM ALUMÍNIO, COM CANTOS DE NYLON ALTO IMPACTO, TRAVAS PLÁSTICAS 
COM SISTEMA PUSH, ESPUMA FLEXÍVEL ESPECIAL, ACABAMENTO EM PINTURA 
ELETROSTÁTICA. TAMANHO: 30 X 40 CM.

Unidade ________________ _____________3,00170,0000

5 CHASSI RADIOGRÁFICO SEM ECRAN, SEM JANELA E SEM GRADE. FABRICADO 
EM ALUMÍNIO, COM CANTOS DE NYLON ALTO IMPACTO, TRAVAS PLÁSTICAS 
COM SISTEMA PUSH, ESPUMA FLEXÍVEL ESPECIAL, ACABAMENTO EM PINTURA 
ELETROSTÁTICA. TAMANHO: 35 X 35 CM.

Unidade ________________ _____________3,00170,0000

6 FITA DUPLA-FACE, ESPESSURA MÍNIMA DE 0,50 MM, TRAÇÃO MÍNIMA DE 7,00 
KGF/CM², RESISTÊNCIA À TEMPERATURA DE 150 °C, TAMANHO 6 MM X 20 M. 
MARCA APROVADA 3M  CÓDIGO 4905, OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Rolo ________________ _____________30,0040,0000
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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

_______________________________________________________________________________________________________________________


