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DEPTO VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DO HIV/AIDSE DAS
SRTVN 701 Bloco D, - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719040
Site

TERMO DE REFERENCIA

ESPECIFICACOES PARA AQUISICOES DE BENS E SERVICOS

1.OBJETO: Aquisicdo de suprimentos de informatica.

2. ESPECIFICACAO DO PRODUTO/SERVICO — SUPRIMENTOS DE INFORMATICA

ITEM | ESPECIFICACAO QTDE
HD SATA
21 1TB 5400 RPM 16

POLEGADAS 2.5”
SATA 6.0 GB/S

MEMORIA RAM DDR4 PC4-2133P

2.2 16GB 2Rx8 37
HD SATA
23 500 GB 7200 RPM 50

POLEGADAS 3,5

MEMORIA RAM DDR3 PC3-12800U
2.4 4GB 2Rx8 39

PART NUMBER: MB1000OFAMYU
Capacity: 1TB

Interface: Serial Attached SCSI (SAS)
Enclosure: Internal 05
Drive Dimensions: 3.5 inches x 1
Spindle Speed: 7200RPM
External Data Transfer: 6GB/s
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Product ID: DKS2D-J300FC
Capacity: 300GB

Storage Interface: Fibre Channel
26 En_closu_re: Int_ernal _ 03
Drive Dimensions: 3.5 inches x 1
Spindle Speed: 15000 rpm

Product ID:WD10EZEX-00BN5A0
Capacity: 1TB

Storage Interface: SATA

27 Enclosure: Internal 04
Drive Dimensions: 3.5 inches x 1
Spindle Speed: 7200 rpm

Buffer para host:6 Gb

3. COMPROMISSO DA EMPRESA VENCEDORA

Entregar os produtos conforme solicitados.

4. PRAZO DE ENTREGA

Entregar os produtos solicitados em no maximo 86 dorridos, contados da data da autorizagao de
fornecimento/contrato.

5.LOCAL DE ENTREGA

SRTVN Quadra 701, lote D

Edificio PO700 — 5° Andar

CEP: 70719-040

Todos os custos referentes as entregas no endergghcado serdo por conta da empresa contratada.

6. CRITERIOS DE AVALIACAO:

e Cumprir todas especificacdes técnicas.
e Apresentar menor prego para 0 servico em questao

7.PROPOSTAS:

As propostas serdo avaliadas paltor por item;

Na proposta deverdo constar as seguintes inforreacoe
Descri¢cdo do item;

Quantidade do item;

Valor unitario do item;

Valor total do item;

Valor total global dos itens;

Local de entrega;

Prazo de entrega;

Validade da proposta (no minimo 60 dias corridos);
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8. CONDICOES DE PAGAMENTO

e O servico sera pago em parcela Unica, em até dezithis apds a prestacdo do servico e apds o

recebimento e atesto da nota fiscal;

e O pagamento sera realizado via depdsito bancéricoeta corrente indicada pela contratada.

A conta corrente indicada devera estar no nomengaesa contratada e vinculada aos dados cadastrais

(CNPJ, IE, IM) da mesma.

9. DADOS PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL:

Raz&o Social do CONTRATANTE

UNESCO - PROJETO 914BRZ 1138

Breve descricdo do servico

Aquisicdo de equipamentos

CNPJ do CONTRATANTE: 03.736.617/0001-68Endereco para envio da notd:fisca

Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Contradd 8@, do HIV/Aids e das Hepatites Virais
SRTVN Quadra 701, lote D

Edificio PO700 — 5° Andar — Brasilia/DF

CEP: 70719-040

Independentemente da forma de apresentacéo daspadfax e/ou e-mail e/ou envelope) os participante

devem, obrigatoriamente, inserir as seguintes nmégoes:
o Numero da solicitacdo de cotacéo;

Nome da empresa (nome fantasia);

Razao social;

NUmero do CNPJ;

Endereco;

Telefone;

Fax;

E-mail;

Segmento de trabalho.

O O O O O O O O

OBS: No caso de apresentacdo da proposta em envapps informacdes acima devem estar
explicitas na parte externa do envelope.

A apresentacdo da proposta por parte da emprefiadmp plena aceitacdo de todos os termos comntiolos
presente documento.



