ANEXO VI

Declaracao de Opcao de Dispensa de Realizagao de Vistoria

Processo n° XXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Pregao Eletronico n® XXXXXXXXXXXXX.

Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa
Catarina — HU-UFSC/HUBRASIL.

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 para todos os fins que considero desnecessaria a

realizacio de vistoria nos locais onde serdo executados os servigos e que optei pela sua dispensa, pois
obtive todas as informacdes necessarias para a elaboragao da proposta da empresa que represento e
possuo pleno conhecimento das especificagdes, aspectos e condicdes que podem influenciar direta ou

indiretamente a execug¢éo do objeto licitado.

DECLARO também que considero ndo serem cabiveis alegagbes, em qualquer época, de
desconhecimento de fatos e detalhes que poderiam ser verificados em vistoria, uma vez que optei por
nao a realizar, mesmo que venham a dificultar a execugao dos servigos ou o cumprimento de obrigagoes

assumidas.

DECLARO ainda que nao sera cabivel a alegagao de desconhecimento de fatos evidentes a
época da vistoria para solicitacdo de qualquer alteracao do valor do contrato que vier a celebrar, caso
seja vencedor do certame licitatorio.

Localidade, de de 2026.

(Assinatura do Representante Legal da Licitante)

Nome, cargo ou carimbo

Observacgao: Na Declaragédo de Opcéao de Dispensa de Realizagao de Vistoria ndo sera necessario visto de
representante da HUBRASIL.



