
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA (HUSM-UFSM)

Termo de Referência - HUSM
(UASG 155125)

Processo: 23541.000940/2017-33 113 / 2017 Data da Emissão: 11/04/2018Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 26/04/2018 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento: Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Prestação de Serviços de Rebobinagem com troca de Rolamentos de Motores Elétricos 

de 1CV, 4 Polos, 110/220 V Monofásicos, 60 HZ, 1800 RPM

Unidade 8,00 ________________ _____________

2 Prestação de Serviços de Rebobinagem com troca de Rolamentos de Motores Elétricos 

de 2CV, 4 Polos, 220/380 V e 380/660 VTrifásicos, 60 HZ, 1800 RPM

Unidade 8,00 ________________ _____________

3 Prestação de Serviços de Rebobinagem com troca de Rolamentos de Motores Elétricos 

de 5CV, 4 Polos, 220/380 V e 380/660 V Trifásicos, 60 HZ, 1800 RPM

Unidade 8,00 ________________ _____________

4 Prestação de Serviços de Rebobinagem com troca de Rolamentos de Motores Elétricos 

de 7,5CV, 4 Polos, 220/380 V e 380/660 VTrifásicos, 60 HZ, 1800 RPM

Unidade 8,00 ________________ _____________

5 Prestação de Serviços de Rebobinagem com troca de Rolamentos de Motores Elétricos 

de 10CV, 4 Polos, 220/380 V e 380/660 V Trifásicos, 60 HZ, 1800 RPM

Unidade 8,00 ________________ _____________

6 Prestação de Serviços de Rebobinagem com troca de Rolamentos de Motores Elétricos 

de 15CV, 4 Polos, 220/380 V e 380/660 V Trifásicos, 60 HZ, 1800 RPM

Unidade 8,00 ________________ _____________

7 Fornecimento e Prestação de Serviços de troca de Ventoinha de Motores Elétricos de 

2CV.

Unidade 5,00 ________________ _____________

8 Fornecimento e Prestação de Serviços de troca de Ventoinha de Motores Elétricos de 

5CV.

Unidade 5,00 ________________ _____________

9 Fornecimento e Prestação de Serviços de troca de Ventoinha de Motores Elétricos de 

7,5CV.

Unidade 5,00 ________________ _____________

10 Fornecimento e Prestação de Serviços de troca de Ventoinha de Motores Elétricos de 

10CV.

Unidade 5,00 ________________ _____________

11 Fornecimento e Prestação de Serviços de troca de Ventoinha de Motores Elétricos de 

15CV.

Unidade 5,00 ________________ _____________

12 Fornecimento e Prestação de Serviços de troca de Selo Mecânico de Motobombas 

Elétricas de 2CV.

Unidade 5,00 ________________ _____________

13 Fornecimento e Prestação de Serviços de troca de Selo Mecânico de Motobombas 

Elétricas de 5CV.

Unidade 5,00 ________________ _____________

14 Fornecimento e Prestação de Serviços de troca de Selo Mecânico de Motobombas 

Elétricas de 7,5CV.

Unidade 5,00 ________________ _____________

15 Fornecimento e Prestação de Serviços de troca de Selo Mecânico de Motobombas 

Elétricas de 10CV.

Unidade 5,00 ________________ _____________
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16 Fornecimento e Prestação de Serviços de troca de Selo Mecânico de Motobombas 

Elétricas de 15CV.

Unidade 5,00 ________________ _____________

17 Prestação de Serviço de Usinagem de Eixo de Motores Elétricos de 2CV. Unidade 5,00 ________________ _____________

18 Prestação de Serviço de Usinagem de Eixo de Motores Elétricos de 5CV. Unidade 5,00 ________________ _____________

19 Prestação de Serviço de Usinagem de Eixo de Motores Elétricos de 7,5CV. Unidade 5,00 ________________ _____________

20 Prestação de Serviço de Usinagem de Eixo de Motores Elétricos de 10CV. Unidade 5,00 ________________ _____________

21 Prestação de Serviço de Usinagem de Eixo de Motores Elétricos de 15CV. Unidade 5,00 ________________ _____________

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


