ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO DE VISTORIA / NAO VISTORIA

(IMPORTANTE: A apresentacdo deste documento é obrigatdria para a habilitacdo, ainda que o
fornecedor opte por ndo realizar a vistoria)

ANEXO IlI- A
DECLARAGAO DE VISTORIA
(Caso o fornecedor opte por realizar a vistoria)

Declaro qUE @ EMPIreSa ..ccceeeveeveeereeeeierere e ee e e sees inscrita no CNPJ (MF) n.2 ...cccovveee e, ,
SEAIAA N e e e s sanene e , representada pelo(a) Sr.(a)
...................................................... vistoriou as areas onde serdo executados os servi¢os, para tomar
pleno conhecimento do local e das condigdes de realizagdao dos servigos, objeto da Contratagao
Direta n2 XX/202X.

Declaro, ainda, que me foram apresentadas as dareas e instalagdes, com acesso a todos os locais e
detalhes necessarios para a elaboracdo da proposta comercial, tendo sido fornecidas as
informacdes e esclarecimentos por mim solicitados.

Assinatura do Representante da licitante
Nome:

ANEXO IlI-B
DECLARACAO DE NAO VISTORIA
(Caso o fornecedor opte por ndo realizar a vistoria)

Declaro qUE @ EMPIESA ....cueviceeirerrecreere e eeerresseseneennes inscrita no CNPJ (MF) N.2 .....oovveveecrennne, ,
SEAIAAA N coireee e e s , optou por nado vistoriar o local de
execugdo dos servigos, objeto da Contratagdo Direta n2 XX/202X, e conhece o local e as condigoes
da realizagdo do servigo ou possui conhecimento pleno das condi¢des e peculiaridades da
contratagdo (ATENCAO: declarar conforme o caso. Quando se tratar de empresa que ja prestou
servi¢os no local ou que ja realizou vistoria em outra oportunidade, declarar que “conhece o
local e as condi¢oes da realizagdo do servi¢co”, caso ndo conhega o local, declarar que “possui
conhecimento pleno das condigoes e peculiaridades da contratagdo”).

Declaro, ainda, que a empresa assume total responsabilidade por este fato e ndo utilizard deste
para quaisquer questionamentos futuros que ensejem desavencas técnicas ou financeiras com a
contratante.

Assinatura do Responsavel Legal da empresa ou por pessoa por ele indicada
Nome:



