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Termo de Referência

Processo..: 23081.018312/2014-26 405 / 2014 Data da Emissão: 01/12/2014Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 18/12/2014 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 CASSETE COM PLATE 18 X 24 PARA LEITORA AGFA, MODELO CR 85X. Unidade ________________ _____________4,001.601,3800

2 CASSETE COM PLATE 24 X 30 PARA LEITORA AGFA, MODELO CR 85X. Unidade ________________ _____________10,001.807,2000

3 CASSETE COM PLATE 35 X 43 PARA LEITORA AGFA, MODELO CR 85X. Unidade ________________ _____________20,004.042,5000

4 CASSETE COM PLATE 18 X 24 (MAMO) PARA LEITORA AGFA, MODELO CR 85X. Unidade ________________ _____________10,002.259,0000

5 CASSETE COM PLATE 24 X 30 (MAMO) PARA LEITORA AGFA, MODELO CR 85X. Unidade ________________ _____________10,002.597,8500

6 FILME DRY DT2B 35 X 43 CM PARA IMPRESSORA AGFA DRY STAR 5500. CAIXA 

COM 100 FOLHAS.

Caixas ________________ _____________30,00560,0000

7 FILME DRY DT2B 28 X 35 CM PARA IMPRESSORA AGFA DRY STAR 5500. CAIXA 

COM 100 FOLHAS.

Caixas ________________ _____________150,00360,0000

8 FILME DRY DT2B MAMO 25 X 30 CM PARA IMPRESSORA AGFA DRY STAR 5500. 

CAIXA COM 100 FOLHAS.

Caixas ________________ _____________100,00286,0000

9 FILME DRY DT2B 20 X 25 CM PARA IMPRESSORA AGFA DRY STAR 5500. CAIXA 

COM 100 FOLHAS.

Caixas ________________ _____________100,00188,2500

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


