	[image: image1.png]G FUNDAGAD

mova





	FORMULÁRIO – Equipe de Termo de Referência

	
	SOLICITAÇÃO DE ELABORAÇÃO DE TERMO DE REFERÊNCIA

	
	Código: F.HEC.931
	Versão: 01
	Revisão: 27/04/2023


[image: image2.png]GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude






RESPONSÁVEL PELA SOLICITAÇÃO:  
ÁREA DEMANDANTE: 
DATA DA SOLICITAÇÃO:
	TIPO DE CONTRATAÇÃO:
	ORDINÁRIA
	[    ]
	EMERGENCIAL
	[    ]
	EXCLUSIVA
	[    ]

	ATA DE REGISTRO DE PREÇO:
	SIM
	[    ]   
	NÃO
	[    ]
	
	

	PRIORIDADE:
	 ALTA
	[    ]
	MÉDIA
	[    ]
	BAIXA
	[    ]


1. OBJETO

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISIÇÃO:
2.1 JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO:- INCLUIR EM ANEXO A PLANILHA DE JUSTIFICATIVA
3. ENTREGA
[    ] ENTREGA IMEDIATA E ÚNICA- EM ATE 10 DIAS CORRIDOS

[    ] ENTREGA PROGRAMADA- NO CASO DE ENTREGA PROGRAMADA, O FORNECIMENTO DEVERÁ 

SEGUIR O CRONOGRAMA:

3.1 RECEBIMENTO:

a) [   ] A entrega do objeto deverá ser feita diretamente (informar o local, sede, unidade hospitalar), situado na (endereço completo).

b) [   ] CEDLOG – Centro de Distribuição e logística – Fundação Inova, situada na Avenida Carlos Lindemberger, nº 6507.

4. FOI QUESTIONADA A NECESSIDADE DO HABF E HDS?   

	SIM
	[   ]
	NÃO
	[   ]      


EM CASO POSITIVO, INCLUIR A JUSTIFICATIVA, O QUANTITATIVO E O RELATÓRIO DE CONSUMO MV.

EM CASO NEGATIVO, INCLUIR E-MAIL FORMALIZANDO.
5. RELATÓRIO DE CONSUMO DO MV– (DEVERÁ SER ENCAMINHADO EM ANEXO):
6. ESPECIFICAÇÕES
	ITEM
	CÓD. SIGA
	CÓD.MV
	DESCRIÇÃO DO PRODUTO
	UND.
	QUANT.
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	
	
	
	
	 
	
	 
	 

	VALOR TOTAL DO LOTE
	R$


7. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA MÍNIMA

- Atestados (s) de capacidade técnico emitido (s) por pessoas jurídicas de direito público ou privado, atestando que a licitante fornece ou já forneceu materiais equivalentes em especificações e quantidades com o objeto da presente aquisição e que a mesma não possui nada que desabone sua capacidade de fornecimento.

- O atestado de capacidade técnica a que se refere o subitem anterior deverá ser apresentado preferencialmente em papel timbrado, contendo ainda a assinatura do representante legal; o CNPJ, telefone de contato; e-mail e endereço da pessoa jurídica público ou privada, responsável pela emissão do certificado e data de emissão do documento.

- Os atestados apresentados, poderão ser diligenciados de acordo com o parágrafo 3° do artigo 43 da lei federal n° 8.666/93 e demais alterações posteriores.

8. CARTA DE EXCLUSIVIDADE (DEVERÁ SER ENCAMINHADO EM ANEXO)

9. DEMAIS INFORMAÇÕES

	HÁ PROCESSO ORDINÁRIO EM EXECUÇÃO PARA AQUISIÇÃO DO PRESENTE OBJETO?

	NÃO [    ]      
	                
	     SIM  [    ]  Qual o número: 
	
	

	EXISTE A NECESSIDADE DE AMOSTRAS?

	 SIM
	[    ]
	NÃO
	[    ]      

	SE SIM, QUAIS OS CRITÉRIOS DE APRESENTAÇÃO DA AMOSTRA?
[      ] CATALOGO

[      ] PRODUTO

[      ] PRODUTO E CATÁLOGO

[      ] OUTROS: ________________________________________________________________________________
 [        ] NÃO SE APLICA

GARANTIA DO OBJETO?

	SIM
	[    ]
	NÃO
	[    ]

	Obs: O prazo de garantia dos produtos contra defeitos ou vícios de fabricação será de, no mínimo, XX (xxxxxx) dias/meses.
ASSISTÊNCIA TÉCNICA?

	SIM
	[    ]
	NÃO
	[    ]


Terá assistência técnica de, no mínimo, ____________________________ (por extenso) meses.

	Assinatura e Carimbo do Gestor


	Assinatura e Carimbo do Responsável pelo Setor
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