TERMO DE REFERÊNCIA
1 – OBJETO

A presente contratação tem por objeto a prestação de serviço de XXX , conforme características, quantitativos, condições e especificações disciplinadas neste termo de referência.

2 – JUSTIFICATIVA
 

3 – QUANTITATIVO / ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS 

Requisição de serviço nº ______/_______

	DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
	UNIDADE DE MEDIDA
	QUANTITATIVO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4 – LOCAIS DE REALIZAÇÃO DOS SERVIÇOS

5 – PRAZO DE VIGÊNCIA DO CONTRATO E CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO SERVIÇO 

O prazo de vigência do contrato será de (___) dias, admitindo-se a prorrogação nos termos dos arts. 141 e 142 da Lei Estadual nº 9.433/05. 
Os serviços serão executados de forma parcelada ou única: (indicar se será por demanda ou periodicamente - semanal, mensal, bimestral etc.) 

6 – CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

1. 
Execução única – Em consonância com o §5º do art. 6º, combinado com a letra “a” do inc. XI do art. 79 da Lei 9.433/05, o pagamento devido à CONTRATADA será efetuado em parcela única, através de ordem bancária ou crédito em conta corrente, no prazo não superior a 08 (oito) dias úteis, desde que atestada a nota fiscal pela (unidade requisitante), da CONTRATANTE.
2. Execução parcelada – Em consonância com o §5º do art. 6º, combinado com a letra “a” do inc. XI do art. 79 da Lei 9.433/05, os pagamentos devidos à CONTRATADA serão efetuados (mensalmente/trimestralmente/semestralmente), através de ordem bancária ou crédito em conta corrente, no prazo não superior a 08 (oito) dias úteis, desde que atestada a nota fiscal pela (unidade requisitante), da CONTRATANTE. 
7 – ACOMPANHAMENTO DA EXECUÇÃO DO SERVIÇO

REPRESENTANTE DA ADMINISTRAÇÃO, para o recebimento, acompanhamento e fiscalização:  Servidor: nome – usuario@uesc.br - tel. Contato.
8 – CRITÉRIOS DE ACEITABILIDADE

Após a execução do serviço, o CONTRATANTE designará o preposto para vistoriar os aparelhos/equipamentos. Caso não ocorra o aceite dos serviços executados nos aparelhos/equipamentos, o CONTRATANTE fará o respectivo registro e a CONTRATADA deverá corrigir as anormalidades apontadas em  (___) dias.
9 – DISPOSIÇÕES GERAIS/INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
 
(O DOCUMENTO DEVERÁ SER ASSINADO ELETRONICAMENTE NO SEI)
�Descrever de forma sucinta, porém clara, o serviço que pretende contratar. Editar conforme a demanda.


�Toda necessidade de contratação de uma prestação de serviço tem um objetivo. E é este objetivo que precisa ser justificado. Descrever todos os argumentos que demonstrem a necessidade da contratação.


�Indicar requisição de contratação de serviço do SCP, código SIMPAS, descritivo completo do serviço e outras complementações ao objeto que se fizerem necessários


�Indicar o(s) local(is) de realização dos serviços. Deverá ser indicado o endereço completo, bairro, CEP, inclusive número da sala ou prédio (se for o caso).


�Indicar Cronograma/Prazo de vigência do contrato e formas de execução do serviço


�Indicar a forma de pagamento considerando a estratégia de execução do serviço.


�Incluir outros itens julgados necessários à contratação, considerando a especificidade dos serviços.


[adequar, conforme o objeto]





Após edição a unidade deverá excluir as notas de orientação E COMENTÁRIOS





