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ANEXO B — DECLARAGAO FORMAL DE VISTORIA

(NOME EMPRESARIAL DA LICITANTE), inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ) sob o n° (CNPJ] DA LICITANTE), com sede a (ENDERECO COMPLETO DA
LICITANTE), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) (NOME COMPLETO DO
REPRESENTANTE LEGAL), subscritor(a) desta, portador(a) da Carteira de Identidade n.°
(NUMERO DA CI), inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) sob n.° (NUMERO DO CPF), para os
devidos fins, vem, por meio desta, DECLARAR, expressamente, que realizou a vistoria técnica nas
dependéncias do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes da Universidade Federal do
Espirito Santo(HUCAM-UFES), tendo inspecionado as instala¢des internas, areas construidas e
areas externas (estacionamentos e areas livres), obtendo pleno conhecimento de todas as condicées,
especificagoes, restri¢coes e demais informacoes necessarias a elaboragio da proposta.

Ademais, COMPROMETE-SE a executar fielmente os servicos, observando
rigorosamente os termos do Edital, do Termo de Referéncia e dos demais anexos que integram o

processo de Dispensa de Licitacao Eletronica n.2 / .
Local , __ de de
(Assinatura)

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
Cargo
CI n2
CPF n?



