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ANEXO II

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

PREGÃO ELETRÔNICO SRP Nº 18/2015 
PROCESSO: 23346.002361.2015-70
No dia XXXXX de XXXXX do ano de dois mil e quinze, por intermédio do Setor de Licitações e Contratos do Campus Muzambinho, na pessoa do Pregoeiro designado pela Portaria nº 120/2014, foram registrados nesta Ata as quantidades e os preços da(s) empresa(s) abaixo identificada(s), resultantes do Pregão Eletrônico n.º 18/2015 cujo objeto é o REGISTRO DE PREÇOS para eventual aquisição de equipamentos de processamento de dados para rede sem fio para o IFSULDEMINAS – Campus Muzambinho. As especificações técnicas constantes do Processo n.º 23346.002361.2015-70, assim como todas as obrigações e condições descritas no Edital, no Termo de Referência e na proposta de preços, integram esta Ata de Registro de Preços, independentemente de transcrição. O Foro para solucionar os litígios que decorrerem da execução desta Ata de Registro de Preços será o da Justiça Federal, Subseção Judiciária de Pouso Alegre-MG. E por estarem de pleno acordo, assinam a presente Ata em duas vias de igual teor e forma, para um só efeito. 
A validade desta Ata de Registro de Preços é de 12 (doze) meses, a contar da data do documento acima mencionado.
A presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, vincula-se às regras dispostas no Edital de Licitação nº 18/2015 – modalidade Pregão Eletrônico e seus Anexos.
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Pelo IFSULDEMINAS – CAMPUS MUZAMBINHO

Prof. Luiz Carlos Machado Rodrigues

Diretor Geral
Assinatura do Representante legal da Empresa
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