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ANEXO | — DECLARAGAO DE REALIZAGAO DE VISTORIA
(Atencdo! Este anexo é apenas um modelo. O documento oficial devera ser feito em papel
timbrado do licitante)

Processo N2 XXX XXX/ XXX X-XX.

Pregdo Eletronico n?

Eu, , portador (a) do
documento de identidade n? , expedido pelo (a) , inscrito (a) no
CPF sob o n? , representante legal da empresa

, inscrita no CNPJ
sob o n? , DECLARO que realizei vistoria no local onde serdo executados os
servicos que me foi proporcionado o acesso e a possibilidade de conhecimento de todos os aspectos
técnicos, das condicOes e do grau de dificuldade envolvidos e existentes no local, estando a empresa
gue represento apta para avaliacdo e execugdo do objeto licitado.

DECLARO também que considero ndo serem cabiveis alegacGes, em qualquer época,
de desconhecimento do estado de conservacdo, de fatos e detalhes que influenciem ou dificultem a
elaboracdo da proposta, a execugdo dos servicos ou o cumprimento de todas as obrigacdes que
forem assumidas.

DECLARO ainda que a vistoria foi acompanhada pelo servidor ou empregado publico
do CH-UFRJ/Ebserh, abaixo identificado, que esclareceu todas as duvidas sobre o objeto desta
licitacdo, eliminando possiveis omissdes, falhas e incompatibilidades de informacées, estando claras
as especificagdes e condi¢bes contidas no Termo de Referéncia.

Em de de 20XX.

(Assinatura do Representante da Licitante)
Nome, cargo ou carimbo

Informo que acompanhei a vistoria conforme a declaragdo acima e que esta foi concluida
em de de 20XX.

(Assinatura do servidor ou empregado publico da Ebserh)
Nome, cargo ou carimbo




