
ANEXO II 

 

TERMO DE VISTORIA (MODELO) 

 

Pregão Nº  

 

Declaramos, para fins de participação no Processo Licitatório em epígrafe, que vistoriamos o local de 

instalação do objeto e execução do objeto, do presente certame, conforme discriminado no endereço 

indicado, e que tomamos conhecimento de todas as informações necessárias ao cumprimento das 

obrigações objeto desta licitação. 

 

Pelotas,        de                 de  2023. 

 

LICITANTE:  

Nome de Empresa / CNPJ: __________________________________________ 

Representante Legal: (nome): _________________________________________   

Assinatura: ________________________________________________________ 

CPF: _____________________________________________________________ 

 

REPRESENTANTE DO HE-UFPel: 

Nome: _____________________________________________ 

Assinatura: _________________________________________ 

Função:  ___________________________________________ 

 

Ou: 

Declaramos, para os devidos fins, que não realizamos a vistoria nos locais onde serão prestados os 

serviços de manutenção preventiva e corretiva, com fornecimento eventual de peças, nos 

equipamentos utilizados para esterilização a vapor saturado sob pressão instalados na Unidade 

de Bloco Cirúrgico Processamento de Material Esterilizado - Hospital Escola da Universidade Federal 

de Pelotas HE UFPEL, administrado pela EBSERH– EBSERH, através do pregão eletrônico n° xx/2023, 

por opção própria, assumindo, assim, CONCORDÂNCIA com todas as condições estabelecidas no 

Edital e seus Anexos, e que ainda, assumimos toda e qualquer responsabilidade pela ocorrência de 

eventuais prejuízos em virtude de omissão na verificação das condições do local de execução do objeto 

do certame. 

                                                                                                        Pelotas,        de                de  2023 

LICITANTE:  

Nome de Empresa / CNPJ: __________________________________________ 

Representante Legal: (nome): _________________________________________  

Assinatura: ________________________________________________________ 

CPF: _____________________________________________________________ 


