FORMULARIO — Equipe de Termo de Referéncia

,‘" FUNDAGAD
mnvn SOLICITACAO DE EMBORACﬂO DE TERMO DE REFERENCIA

Cddigo: F.HEC.931 Versdo: 00 Elaboragdo: 25/05/2022

N2 do Documento: (a ser preenchido pelo Grupo Especial TR)
Responsavel pela solicitagdo —

Area demandante:

Data da solicitagao:

TIPO DE CONTRATACAO: ORDINARIA ( ) EMERGENCIAL ( ) EXCLUSIVA ()
ATA DE REGISTRO DE PRECO: SIM () NAO ()

PRIORIDADE: ALTA () MEDIA () BAIXA ()
1. OBJETO

2. JUSTIFICATIVA — INCLUIR EM ANEXO A PLANILHA DE JUSTIFICATIVA

2.1 OBSERVACOES (Preenchimento exclusivo para o grupo de TR)

FOI QUESTIONADA A NECESSIDADE DO HABF?
SIM () NAO ()

EM CASO POSITIVO, INCLUIR O TOTAL NECESSARIO E RELATORIO DE CONSUMO MV.

EM CASO NEGATIVO, INCLUIR E-MAIL FORMALIZANDO.

3. RELATORIO DE CONSUMO DO MV E SOLICITACAO DE COMPRA DO MV- (DEVERA SER ENCAMINHADO
EM ANEXO)

4. ESPECIFICAGOES

coD. - VALOR .
TEM | oo ESPECIFICACOES DO OBJETO NO SIGA UND. QUANT. | o | COD.MV
Rua S3o José, 76 — Centro m
Vitéria - ES, CEP 29010-430 Il OSPITAL ESTADUAL - IS <o
. Secretaria da Saude
Telefones (27) 3636-4700 A BENICIO TAVARES PEREIRA SUS
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5. QUALIFICAGAO TECNICA MINIMA

- Atestados (s) de capacidade técnico emitido (s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado, atestando que a
licitante fornece ou ja forneceu materiais equivalentes em especificagdes e quantidades com o objeto da presente
aquisicdo e que a mesma nado possui nada que desabone sua capacidade de fornecimento.

- O atestado de capacidade técnica a que se refere o subitem anterior devera ser apresentado preferencialmente em
papel timbrado, contendo ainda a assinatura do representante legal; o CNPJ, telefone de contato; e-mail e enderego
da pessoa juridica publico ou privada, responsavel pela emissdo do certificado e data de emissdo do documento.

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

6. CARTA DE EXCLUSIVIDADE (DEVERA SER ENCAMINHADO EM ANEXO)

7. DEMAIS INFORMAGOES

HA PROCESSO ORDINARIO EM EXECUCAO PARA AQUISICAO DO PRESENTE OBJETO?
SIM () Qualonumero:
EXISTE A NECESSIDADE DE AMOSTRAS?

SIM () NAO ()
SE SIM, QUAIS OS CRITERIOS DE APRESENTACAO DA AMOSTRA?

GARANTIA DO OBJETO?
SIM () NAO ()

ASSISTENCIA TECNICA?

SIM () NAO ()
Assinatura do Gestor Assinatura do Responsavel pelo Setor
Rua S3o José, 76 — Centro m
Vitéria - ES, CEP 29010-430 Il OSPITAL ESTADUAL - IS <o
TelefoneS: (27) 3636-4700 A BENICIO TAVARES PEREIRA SUS s




