
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência

Processo..: 23081.006436/2009-00 127 / 2009 Data da Emissão: 14/07/2009Pregão

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 30/07/2009 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 IMPRESSÃO E ACABAMENTO DE DOIS EXEMPLARES (EDIÇÃO) DA 320 PAG + 
CAPA DA REVISTA CIÊNCIA RURAL, A TIRAGEM SERÁ DE MIN. 500 
EXEMPLARES. O FORNECEDOR DEVERÁ TAMBÉM FORNECER O 
ENVELOPAMENTO E A DISTRIBUIÇÃO DAS REVISTAS P/ O CORREIO NA CIDADE 
(RUA VENÂNCIO AIRES) E CAMPUS. NA CIDADE, AGÊNCIA CENTRO DOS 
CORREIOS, DEVERÃO SER ENTREGUES OS EXEMPLARES DE DISTRIBUIÇÃO 
NACIONAL (MIN. 260 REVISTAS) E NO CORREIO CAMPUS OS EXEMPLARES 
DESTINADOS AO EXTERIOR (MIN. 80). UM POUCO MAIS DE 100 REVISTAS 
DEVERÃO SER ENTREGUES JUNTO A DIREÇÃO DO CENTRO DE CIÊNCIAS 
RURAIS NO PRÉDIO 42 P/ SEREM DISTRIBUIDAS INTERNAMENTE NA 
INSTITUIÇÃO, O SALDO DE EXEMPLARES DEVERÁ SER ENTREGUE NA SALA 
3104 TAMBÉM DO PRÉDIO 42, DEVERÃO SER EMITIDAS DUAS FATURAS DE 500 
EXEMPLARES CADA.

ESPECIFICAÇÕES:
CAPA
CORES 4 X 4 PAPEL COUCHE BRILHO (LD) REFLEX 230 G/M² FORMATO DE 
PÁGINA: 210 X 280 MM
MIOLO
CORES 1 X 1 PAPEL KROMA SILK 90 G/M² FORMATO DE PÁGINA: 210 X 280 MM / 
288 PÁGINAS
CORES 4 X 1 PAPEL KROMA SILK 90 G/M² FORMATO DE PÁGINA: 210 X 280 MM /  
 32 PÁGINAS

OBSERVAÇÕES:

 - DURANTE A EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS OS EDITORES DA REVISTA DEVERÃO 
FAZER VÁRIAS LEITURAS DAS PROVAS, DE ACORDO COM SUAS  
NECESSIDADES. NESTE CASO A LICITANTE VENCEDORA DEVERÁ TRAZER ATÉ 
A UFSM O MATERIAL PARA LEITURA, SEM ÔNUS PARA A UFSM.

-  PAPEL SERÁ FORNECIDO PELA UFSM.

Unidade 1.000,00 ________________ _____________



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

_______________________________________________________________________________________________________________________


