ANEXO B- MODELO DE DECLARACAO DE VISTORIA REALIZADA

DECLARACAO DE VISTORIA
Declaro que, nesta data, as horas, a empresa
, CNPJ n°
, telefone , endereco eletrénico
, Vvistoriou o(s) item(s) , no Hospital Universitario
, localizado ,

tomando conhecimento de todos os aspectos técnicos e condig¢des e do grau de dificuldade
existentes no local onde sera executado o servigo referente ao Pregdo Eletronico n°

, ndo cabendo alegacOes, pela supracitada empresa, em qualquer época, de
desconhecimento de estado, fatos e detalhes que impossibilitem ou dificultem a execucao
dos servigos ou o cumprimento de todas as suas obrigagoes.

Nome, Cargo e assinatura do Representante

HUPES-UFBA/EBSERH

Nome, Cargo ¢ assinatura do Representante

Licitante



