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Termo de Referência

Processo..: 23081.016087/2014-93 409 / 2014 Data da Emissão: 01/12/2014Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 22/12/2014 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Prestação de Serviços de Rebobinagem com troca de Rolamentos de Motores Elétricos 
de 2CV, 4 Polos, 220/380 V Trifásicos, 60 HZ, 1800 RPM.

        

Unidade ________________ _____________10,00389,3300

2 Prestação de Serviços de Rebobinagem com troca de Rolamentos de Motores Elétricos 
de 5CV, 4 Polos, 220/380 V Trifásicos, 60 HZ, 1800 RPM.       
 
       

Unidade ________________ _____________12,00527,6300

3 Prestação de Serviços de Rebobinagem com troca de Rolamentos de Motores Elétricos 
de 7,5CV, 4 Polos, 220/380 V Trifásicos, 60 HZ, 1800 RPM.  

              

Unidade ________________ _____________15,00676,7600

4 Prestação de Serviços de Rebobinagem com troca de Rolamentos de Motores Elétricos 
de 10CV, 4 Polos, 220/380 V Trifásicos, 60 HZ, 1800 RPM.           

CONDIÇÕES PARA A PRESTAÇÃO DE TODOS OS SERVIÇOS:
1. Atender as chamadas em no máximo 02 horas em dias úteis;
2. A licitante vencedora deverá buscar e devolver os motores consertados no Serviço de 
Manutenção do HUSM;
3. A retirada e reinstalação dos motores dos equipamentos será executada pela 
Manutenção do HUSM;
4. A licitante vencedora terá um prazo de 24 horas para efetuar o conserto e devolver ao 
HUSM;
5. O parecer será dado pelo menor preço global, tendo em vista as especificidades do 
objeto, que foi desmembrado por potência em CV.     

Unidade ________________ _____________20,00895,0000



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

_______________________________________________________________________________________________________________________


