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Termo de Referência

Processo..: 23081.013291/2017-03 59 / 2017 Data da Emissão: 29/03/2017Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 20/04/2017 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 DETERGENTE LÍQUIDO ALCALINO CLORADO COM EFICIENTE PODER DE 
LIMPEZA EM UTENSÍLIOS DE AÇO INOX (GRADES DE AÇO INOX OU AÇO 
GALVANIZADO E BICOS DOS BEBEDOUROS), PLÁSTICO (CAIXAS DE 
POLIPROPILENO E BEBEDOUROS DE POLIPROPILENO E POLIETILENO), VIDROS 
(BEBEDOUROS DE VIDRO), BORRACHA (ROLHAS CÔNICAS DOS BEBEDOUROS) 
E PORCELANAS. COMPOSIÇÃO: HIDRÓXIDO DE SÓDIO, HIPOCLORITO DE SÓDIO, 
SILICATO DE SÓDIO, COADJUVANTE, AGENTE ANTI-REDEPOSITANTE, 
TENSOATIVO NÃO IÔNICO E VEÍCULO. TEOR DE CLORO: MÍNIMO 2,4%, 
ALCALINIDADE LIVRE (% NaOH): 15,0 - 17,0%, pH 13,0 - 14,0. EMBALAGEM: 
BUJÃO DE 5 LITROS EM CONFORMIDADE COM O INMETRO. O PRODUTO DEVE 
APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA. A EMPRESA DEVE ENVIAR 2 AMOSTRAS 
COMERCIAIS LACRADAS (UMA PARA TESTE INICIAL E OUTRA PARA RETENÇÃO 
ATÉ O FINAL DO REGISTRO DE PREÇO OU ATÉ O TERMINO DAS QUANTIDADES, 
GARANTINDO A QUALIDADE DO PRODUTO FORNECIDO) DE ACORDO COM A 
ANVISA NO PRAZO DE 5 DIAS ÚTEIS PARA DEMONSTRAÇÃO NO BIOTÉRIO 
CENTRAL DA UFSM. A DEMONSTRAÇÃO DO PRODUTO DEVE SER REALIZADO 
COM O EQUIPAMENTO ESPUMADOR DO FORNECEDOR, QUE TAMBÉM DEVERÁ 
SER DISPONIBILIZADO PARA ESTA FINALIDADE.  
O fornecedor deverá disponibilizar, por empréstimo, 02 equipamentos espumadores de 
pressão, com mangueira e gatilho automático, para o uso adequado dos produtos, 
observando as condições abaixo indicadas, sendo que a disponibilização dos 
equipamentos deverá ocorrer junto com o primeiro fornecimento:
a) Instalar o aparelho novo e entregá-lo em normais condições de uso e em pleno 
funcionamento;
b) Prestar serviço de manutenção dos equipamentos e trocas de peças, quando 
necessário em um prazo máximo de 48 horas, sendo uma emergência;
c) Ministrar treinamento gratuito aos usuários, após a instalação do equipamento, de 
forma a capacitá-los na operação do mesmo;
d) Substituir o equipamento caso ocorra algum defeito para o qual não haja reparo; 
e) Efetuar visita de manutenção periódica mensal sem custo para a instituição;
f) Todas as cláusulas acima deverão ser respeitadas até se esgotarem os produtos em 
estoque no Biotério Central da UFSM.
O fornecedor deverá ministrar treinamento inicial no ato da entrega dos produtos, para 
fins de instrução de manuseio, aplicação, finalidade, EPIs e demais peculiaridades de 
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cada produto. 
O fornecedor do produto e dos equipamentos espumadores de pressão deverá 
apresentar toda a documentação mencionada a seguir para habilitação de acordo com 
a ANVISA: 
a) Comprovação de aptidão para fornecimento de bens em características, quantidades 
e prazos similares ao objeto deste Pregão, que se fará através de apresentação de 
atestado em nome do licitante, expedido por pessoa jurídica de direito público ou 
privado.
b) Registro ou Notificação do Produto, expedido pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária - ANVISA.
c) Autorização de Funcionamento do Estabelecimento (AFE) expedida pela ANVISA, 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária, em nome do licitante.
d) Alvará sanitário Municipal vigente de acordo com a legislação. 
e) Anotação de função técnica do químico responsável em nome da empresa licitante 
no Conselho Regional de Química.

QUANTIDADE: 200 BUJÕES (DE 5 LITROS CADA). 

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


