
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência

Processo..: 23081.028784/2016-59 230 / 2016 Data da Emissão: 29/08/2016Pregão

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 13/09/2016 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Grupo 1 - Santa Maria

Cod.008-06, Marca SR Elevadores, 3 Paradas, Instalado no prédio 74 A - CCSH.

Unidade: Mês

Unidade 12,00 ________________ _____________

2 Grupo 1 - Santa Maria

Cod.014-06, Marca SR Elevadores, 3 Paradas, Instalado no Anexo A - CT.

Unidade: Mês

Unidade 12,00 ________________ _____________

3 Grupo 1 - Santa Maria

Cod. 055-14, Marca SR Elevadores, 3 Paradas, Instalado no prédio Terapia Ocupacional 

- CCS.

Unidade: Mês

Unidade 12,00 ________________ _____________

4 Grupo 1 - Santa Maria

Cod.054-14, Marca SR Elevadores, 3 Paradas, Instalado no prédio 16 B - CE.

Unidade: Mês

Unidade 12,00 ________________ _____________

5 Palmeira das Missões

Cod.013-07, Marca SR Elevadores, 3 Paradas, Instalado no Bloco 1.

Unidade: Mês

Unidade 12,00 ________________ _____________

6 Grupo 2 - Frederico Westphalen

Marca EBC Elecon, 3 Paradas, Instalado no Bloco 1.

Unidade: Mês

Unidade 12,00 ________________ _____________

7 Grupo 2 - Frederico Westphalen

Marca Elevap, 2 Paradas, Instalado no Estúdio de TV.

Unidade: Mês

Unidade 12,00 ________________ _____________



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


