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Fornecedor:








Produto:

Contactos:

Observações:

	Parâmetro a Avaliar
	Critério:
	Pontuação
	Avaliação

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Avaliação global
	

	Qualificação*
	


Acções necessárias resultantes desta avaliação:

* Qualificação:	Fornecedor Aprovado -       ; 			Fornecedor com Reservas –      ; 			Fornecedor Não Aprovado -       





	Elaboração:
	Aprovação:
	Data:   /    /
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