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Termo de Referência

Processo..: 23081.036881/2017-04 191 / 2017 Data da Emissão: 24/08/2017Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 11/09/2017 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Placa de aço escovado medindo 16cm x 20cm com forro em veludo azul marinho, 

personalizada com gravação de alta qualidade colorida, conforme arte a ser enviada 

após a licitação. A placa deverá vir acompanhada de estojo medindo 25,5 cm x 19,5 cm 

x 3,5cm com forro externo e interno em veludo na cor azul marinho. O estojo deverá 

conter ponto de apoio para a placa. Solicita-se envio de amostra.

Prazo de duração do registro: 1 ano

Prazo de entrega do produto: 15 dias

Quantidade: 500

Frete e despesas: por conta da empresa vencedora do pregão.

Unidade 500,00 ________________ _____________

2 Placa de aço escovado medindo 16cm x 20cm com forro em veludo azul marinho, 

personalizada com gravação de alta qualidade colorida, conforme arte a ser enviada 

após a licitação. Solicita-se envio de amostra.

Prazo de duração do registro: 1 ano

Prazo de entrega do produto: 15 dias

Quantidade: 500

Frete e despesas: por conta da empresa vencedora do pregão.

 

Unidade 500,00 ________________ _____________

3 Calendário tipo de mesa, tamanho 14 x 21 cm (medidas aproximadas com variações 

aceitas em 2cm), quantidade de folhas 13 (TREZE), em papel couche 150g, impressão 

4 x 4, base do calendário em papel triplex, gramatura350g – impressão 4 x 0, 

acabamento duplo anel.

Unidade 2.000,00 ________________ _____________
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Termo de Referência

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

OBS.: o layout do calendário será produzido pela programadora visual da UFSM – 

Campus Frederico Westphalen.

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


