
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência

Processo..: 23081.018635/2014-10 402 / 2014 Data da Emissão: 27/11/2014Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 16/12/2014 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 ÓLEO COMBUSTÍVEL PETROQUÍMICO B 1. Kilogramas ________________ _____________309.000,002,0895

2 ÓLEO DIESEL B                 Litros ________________ _____________30.000,002,7000

3 Cloro granulado com princípio ativo de hipoclorito de cálcio 65% e sais (sódio e cálcio) 
mais água de hidratação 35%, balde com 10kg, para uso em piscina térmica. 
Fabricação nacional. Marcas testadas e aprovadas: GENCO POOL TRAT e HTH. 
Demais marcas deverão apresentar amostras (50 kg) para período de teste do produto.

OBSERVAÇÕES PARA ENTREGAS NO HUSM:

1. As entregas para o item Óleo Petroquímico serão entre 12.000 e 15.000 Kg, 
conforme solicitação do HUSM e para o item Óleo Diesel serão de 5.000 litros.
2. A data de entrega será agendada pelo Setor de Compras do HUSM- Fone (55) 3220-
8510.
3. O dia e horário para a entrega será de segunda à sexta feira (dias úteis), das 08:00 
horas às 11:00 horas e das 13:  horas às 16:00 horas           

OBSERVAÇOES DE ENTREGA PARA O RESTAURANTE UNIVERSITARIO

- AS SOLICITAÇOES SERÃO ENTRE 8000 KG E 11000 KG

- AS DATAS DE ENTREGA DO PRODUTO SERA AGENDADA PELO 
ALMOXARIFADO DO RESTAURANTE UNIVERSITARIO, QUE ENTRARA EM 
CONTATO COM O FORNECEDOR

- A ENTREGA OCORRERA EM DIAS UTEIS (SEGUNDA A SEXTA-FEIRA) 
CONFORME HORARIO PRÉ - AGENDADO
           

Balde ________________ _____________40,00157,2000



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

_______________________________________________________________________________________________________________________


