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Termo de Referência

Processo..: 23081.009328/2015-29 168 / 2015 Data da Emissão: 24/09/2015Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 08/10/2015 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento :Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Locação de banheiro químico individual, portátil, com montagem, manutenção diária e 
desmontagem, em polietileno ou material similar, com teto translúcido, dimensões 
mínimas de 1,10m de frente x 1,10m de fundo x 2,10 de altura, composto de caixa de 
dejeto, porta papel higiênico, fechamento com identificação de ocupado, para uso do 
público em geral.
O valor da locação para oferta do preço deverá ser considerado por dia.
Será de responsabilidade da licitante vencedora despesas de montagem, desmontagem 
e transporte dos equipamentos e materiais.
A comunicação do evento ocorrerá com antecedência de 15 dias, mediante autorização 
da Unidade Solicitante e/ou emissão da Nota de Empenho.                                   

Unidade ________________ _____________2.500,0045,0000

2 Locação de banheiro químico individual, portátil, para deficientes físicos usuários de 
cadeiras de rodas, com montagem, manutenção diária e desmontagem, em polietileno 
ou material similar, com teto translúcido, dimensões padrões que permitam a 
movimentação da cadeira de rodas do usuário no interior do banheiro, composto de 
todos os equipamentos e acessórios de segurança que atendam as exigências 
previstas em normas técnicas aprovadas pelos Órgãos oficiais competentes.
O valor da locação para oferta do preço deverá ser considerado por dia.      
Será de responsabilidade da licitante vencedora despesas de montagem, desmontagem 
e transporte dos equipamentos e materiais.
A comunicação do evento ocorrerá com antecedência de 15 dias, mediante autorização 
da Unidade Solicitante e/ou emissão da Nota de Empenho.                                   

Unidade ________________ _____________150,0045,0000
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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

_______________________________________________________________________________________________________________________


