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Termo de Referência

Processo..: 23081.013767/2012-93 324 / 2012 Data da Emissão: 09/10/2012Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 30/10/2012 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Licença para expansão para 100 APs para controlador tipo 1

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 03)

Unidade ________________ _____________8,00115.000,000

2 Licença para expansão para 25 APs para controlador tipo 2

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 04)

Unidade ________________ _____________6,0026.000,0000

3 Sistema de gerência de rede

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 05)

Unidade ________________ _____________1,0036.000,0000

4 Licença para expansão do sistema de gerência de redes para 100 dispositivos.

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 06)

Unidade ________________ _____________10,008.000,0000

5 Sistema  de monitoramento de mobilidade wireless.

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 07)

Unidade ________________ _____________1,0030.000,0000

6 Controlador tipo 1 para 500 Access Points

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 01)

Unidade ________________ _____________2,00160.000,000

7 Controlador tipo 2 para 50 Access Points

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 02)

Unidade ________________ _____________2,0012.000,0000

8 Access Point Indoor Tipo 1 802.11b/g/n para controlador

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 08)

Unidade ________________ _____________300,004.000,0000

9 Access Point Indoor Tipo 2 802.11a/b/g/n para controlador

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 09)

Unidade ________________ _____________300,004.000,0000

10 Access Point Indoor Tipo 3 802.11a/b/g/n com analisador de espectro para controlador

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 10)

Unidade ________________ _____________50,005.500,0000

11 Access Point Outdoor Tipo 4 802.11a/b/g/n para controlador

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 11)

Unidade ________________ _____________50,005.000,0000

12 Access Point Outdoor Tipo 5 802.11a/b/g/n com analisador de espectro para controlador

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 12)

Unidade ________________ _____________10,0020.000,0000

13 Power Injector para Access Point Indoor

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 13)

Unidade ________________ _____________500,00600,0000

14 Switch 24 Portas 10/100 BASE-T

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 14)

Unidade ________________ _____________180,003.000,0000
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Quantidade para a UFSM: 60 unidades;

Quantidade para a UFRGS: 120 unidades.

15 Switch 24 Portas 10/100 BASE-T PoE

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 15)

Unidade ________________ _____________60,007.400,0000

16 Switch 24 Portas 10/100/1000 BASE-T

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 16)

Quantidade para a UFSM: 40 unidades;

Quantidade para a UFRGS: 60 unidades.

Unidade ________________ _____________100,008.000,0000

17 Switch 24 Portas 10/100/1000 BASE-T PoE

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 17)

Unidade ________________ _____________40,0018.000,0000

18 Switch 48 Portas 10/100 BASE-T

Especificações constantes do edital (Requisitos Técnicos: ITEM 18)

Unidade ________________ _____________60,005.000,0000

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


