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TERMO DE REFERÊNCIA / PROJETO BÁSICO
	UNIDADE ADMINISTRATIVA SOLICITANTE

     
	CÓDIGO DA UNIDADE SOLICITANTE
     
	RAMAL

     

	NOME DO FISCAL DE CONTRATO

     
	MASP

     
	E-MAIL

     


	ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA DO PRODUTO FINAL PRETENDIDO PELA ADMINISTRAÇÃO

	DENOMINAÇÃO

	O PRODUTO CONSTA NO CATÁLOGO DE MATERIAIS E SERVIÇOS – CATMAS DO SIAD?

 FORMCHECKBOX 
 SIM – Nº CÓDIGO 
 FORMTEXT 

     
          NÃO

	DESCRIÇÃO
     
	Nº SOLICITAÇÃO PORTAL DE COMPRAS

     

	ESPECIFICAÇÕES
     


	OBJETIVO / JUSTIFICATIVA / NECESSIDADE / DESTINAÇÃO

	     


	QUANTIDADE A SER ADQUIRIDA -      
	TEMPO DE EXECUÇÃO -      
	FONTE DE RECURSO -      


	PROGRAMA RELACIONADO

 FORMCHECKBOX 
 PROJETO ESTRUTURADOR – QUAL?      
 FORMCHECKBOX 
 PROJETO ASSOCIADO – QUAL? 
	 FORMCHECKBOX 
 PROJETO ESPECIAL – QUAL? 
 FORMCHECKBOX 
 NÃO POSSUI VINCULAÇÃO COM NENHUM PROJETO


	DESTINAÇÃO DO PRODUTO (preencher somente nos casos abaixo)

	 FORMCHECKBOX 
 DOAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 CESSÃO DE USO
	 FORMCHECKBOX 
 COMODATO

	NOME / RAZÃO SOCIAL DO BENEFICIÁRIO (Em caso de vários beneficiários utilizar anexo)
     
	CNPJ / CPF

     

	ENDEREÇO COMPLETO

     

	NOME DO CONTATO

     
	TELEFONE

      
	E-MAIL

      


	HISTÓRICO DE CONSUMO MENSAL E ESTOQUE ATUAL

	     



	PREÇO ESTIMADO E AVALIAÇÃO DO CUSTO (preenchimento exclusivo da área de compras/SG)

	FORNECEDOR CONSULTADO
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO (Preço Médio)
	VALOR GLOBAL

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	

	VALOR TOTAL ESTIMADO
	     


	METODOLOGIA UTILIZADA PARA AVALIAÇÃO DO CUSTO (preenchimento exclusivo da área de compras/SG)

	     


	PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA ÁREA DE GESTÃO DE CONSUMO
	DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA -      
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	ELEMENTOS / DOCUMENTOS / CERTIFICADOS 

	     


	AMOSTRA DO PRODUTO/SERVIÇO E REQUISITOS DE VERIFICAÇÃO

	     


	DA ENTREGA DO PRODUTO/SERVIÇO/OBRA

	FORMA DE FORNECIMENTO / EXECUÇÃO
     

	PRAZO
     
	LOCAL DE ENTREGA

     

	CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA ENTREGA

     
	TRANSPORTE A SER UTILIZADO

     

	PRAZO DE GARANTIA DO PRODUTO/SERVIÇO

     
	PRAZO DE VALIDADE MÍNIMA

     

	CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

     


	CRITÉRIO DE ACEITABILIDADE DO OBJETO

	     


	CRONOGRAMA FÍSICO-FINANCEIRO

	     

	FATURAMENTO OU VALOR MÍNIMO ESTIMADO –      


	PROCEDIMENTOS DE FISCALIZAÇÃO E GERENCIAMENTO DO CONTRATO

	     


	DEVERES DO CONTRATADO

	     


	DEVERES DO CONTRATANTE
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	DEMAIS CONDIÇÕES PARA FORNECIMENTO OU PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

	     


	SANÇÕES  (preenchimento exclusivo da área de compras/SG)

	· DEFINIR O VALOR DA MULTA REFERENTE À INFRAÇÃO NA LICITAÇÃO, NO VALOR MÁXIMO DE 10% (DEZ POR CENTO) DO VALOR ESTIMADO DA LICITAÇÃO: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
·  DEFINIR O VALOR DA MULTA REFERENTE À EXECUÇÃO DO CONTRATO QUE DEVERÁ OBSERVAR OS SEGUINTES LIMITES MÁXIMOS:

- 10% (DEZ POR CENTO) SOBRE O VALOR DA NOTA DE EMPENHO OU DO CONTRATO, EM CASO DE RECUSA DO ADJUDICATÁRIO EM EFETUAR O REFORÇO DE GARANTIA: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
- 20% (VINTE POR CENTO) SOBRE O VALOR DO FORNECIMENTO, SERVIÇO OU OBRA NÃO REALIZADA, NO CASO DE ENTREGA DE OBJETO COM VÍCIOS OU DEFEITOS OCULTOS QUE O TORNE IMPRÓPRIO AO USO A QUE É DESTINADO, OU DIMINUAM-LHE O VALOR OU, AINDA, FORA DAS ESPECIFICAÇÕES CONTRATADAS: ______________________________________________________________________________________________________________________________ .
· SERÁ APLICADA A PENALIDADE DE MULTA AO FORNECEDOR INADIMPLENTE NOS SEGUINTES PERCENTUAIS, OBSERVADOS OS LIMITES MÁXIMOS ESTABELECIDOS NO INCISO I DO DECRETO ESTADUAL 44.431/2006:
- MULTA DIÁRIA DE 0,1%, SOBRE O VALOR DO PRODUTO ENTREGUE SE O ATRASO FOR DE ATÉ 10 DIAS CORRIDOS;

- MULTA DIÁRIA DE 0,2%, SOBRE O VALOR DO PRODUTO ENTREGUE SE O ATRASO FOR SUPERIOR A 10 DIAS OU ATÉ 20 DIAS CORRIDOS;

- MULTA DIÁRIA DE 0,3%, SOBRE O VALOR DO PRODUTO ENTREGUE SE O ATRASO FOR SUPERIOR A 20 DIAS OU ATÉ 30 DIAS CORRIDOS;

- 10% FIXO SOBRE O VALOR DO PRODUTO ENTREGUE SE O ATRASO FOR SUPERIOR A 30 DIAS OU ATÉ 45 DIAS CORRIDOS;
- 15% FIXO SOBRE O VALOR DO PRODUTO ENTREGUE SE O ATRASO FOR SUPERIOR A 45 OU ATÉ 60 DIAS CORRIDOS;

- 20% FIXO SOBRE O VALOR DO PRODUTO ENTREGUE SE O ATRASO FOR SUPERIOR A 60 DIAS CORRIDOS.


	PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA O CASO DE OBRAS E SERVIÇOS DE ENGENHARIA


	MATERIAIS E SERVIÇOS ENVOLVIDOS

	     



	ESPECIFICAÇÃO DO PRODUTO

	     



	ESTUDOS TÉCNICOS PRELIMINARES 

	     



	JUSTIFICATIVA PELA ESCOLHA DAS ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS

	     


	DEFINIÇÃO DOS MÉTODOS E PRAZOS DE EXECUÇÃO

	     


	DATA 

   /    /     
	________________________________________________________________________________________________

ASSINATURA E MASP DO RESPONSÁVEL PELA ELABORAÇÃO




	APROVAÇÃO

	DE ACORDO. 

	DATA
   /    /     
	______________________________________________________________________________________________________

ASSINATURA E CARIMBO DO SUPERINTENDENTE / ASSESSOR-CHEFE / AUDITOR / GERENTE REGIONAL DE SAÚDE




	APROVAÇÃO OBRIGATÓRIA PARA COMPRAS COM VALOR MAIOR OU IGUAL A R$100.000,00

	DE ACORDO.

 

	DATA

   /    /     
	___________________________________________________________________________________

ASSINATURA E CARIMBO DO(A) SUBSECRETÁRIO(A) DE INOVAÇÃO E LOGÍSTICA EM SAÚDE


	


	É OBRIGATÓRIA A RUBRICA, NAS OUTRAS PÁGINAS, DOS RESPONSÁVEIS PELA AUTORIZAÇÃO.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DE MINAS GERAIS


SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO


GERÊNCIA DE COMPRAS








