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Processo..: 23081.008864/2014-26 Pregdo SRP 261 / 2014 Data da Emisséo: 11/08/2014
Abertura: Dia: 03/09/2014 Hora: 09:00:00

Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Prego

Iltem Especificacao Unidade Preco Maximo Quantidade Preco Unitario Preco Total

1 Gas liquefeito de petréleo, P-13, butijao com 13 Kg, uso doméstico. Produto devera ser Unidade 45,0000 900,00
fornecido em forma de vale gas com prazo de validade indeterminado, em quantidades
fracionadas, conforme empenho de compra.

2 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO, P-45 , Unidade 180,0000 431,00

3 Gas liquefeito de petroleo, P-20, butijao com 20 Kg, uso em empilhadeiras. Produto Unidade 83,0000 60,00
devera ser fornecido em forma de vale gas com prazo de validade indeterminado, em
quantidades fracionadas, conforme empenho de compra.

OBSERVACOES A CONSTAREM NO EDITAL:
PARA HUSM P 45

A EMPRESA VENCEDORA DO ITEM 2 ( GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO P/45)
DEVERA FORNECER, EM REGIME DE COMODATO, 16 BOTIJOES P/45 (2
BATERIAS DE 8 BOTIJOES ) E PRESTAR ASSISTENCIA TECNICA DAS
MANGUEIRAS E DAS VALVULAS.

Para RU P 45

ESTE OBJETO DEVE SER ENTREGUE EM FORMA DE COMODATO OU SEJA O
VENCEDOR DO PREGAO ENTREGARA 14 CASCO CHEIOS E NAO RECEBERA
NENHUM CASCO VAZIO NO MOMENTO DA ENTREGA, SOMENTE AO FINAL DO
REGISTRO DE PRECO (1 ANO DE COMODATO) O FORNECEDOR PODE RETIRAR
OS 14 CASCOS ENTREGUES INCIALMENTE, E DURANTE A VIGENCIA DO
REGISTRO DE PRECO O RESTAURANTE UNIVERSITARIO SOLICITARA A
RECARGA DO GAS
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ltem Especificacao Unidade Preco Maximo Quantidade  Preco Unitario Preco Total
Para a Quimica
As entregas deverao ser parceladas conforme as necessiadades do Departamento de
Quimica. A empresa vencedora devera emprestar em comodato 14 botijoes P45,
sendo 08 para o prédio 18 e 07 para o prédio 17, Departamento de Quimica
Informar:
Razao Social da Empresa:
CNPJ:
Endereco, Local e Estado:
Cep: Fone/Fax: Telex:
Nome do Banco: Nome da Agéncia: Numero da Agéncia:
Numero Conta Bancaria: Data: /

Assinatura




