ANEXO YV

Declaracao de Realizacao de Vistoria

Processo n° XXXXXXXXXXXXXX.

Pregéao Eletronico n® XXXXXXXXXXXXXXX.

Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sdo 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 indicado pela empresa

, inscrita no CNPJ

sob o n° , DECLARO que realizei vistoria na unidade hospitalar

onde serdo executados os servicos e que me foi proporcionado o

acesso e a possibilidade de conhecimento de todos os aspectos e condigdes existentes no local, estando

a empresa que represento apta para avaliacao e execug¢io do objeto licitado.

DECLARO, também, que considero nao serem cabiveis alegagdes, em qualquer época, de
desconhecimento de fatos e detalhes que influenciem ou dificultem a elaboracido da proposta, a

execugao dos servigos e o cumprimento das obrigagdes que forem assumidas.

DECLARO, ainda, que a vistoria foi acompanhada pelo servidor ou empregado publico da
HUBRASIL, abaixo identificado, que esclareceu todas as duvidas sobre o objeto desta licitagao,
eliminando possiveis omissbes, falhas e incompatibilidades de informacdes, estando claras as

especificagdes e condigcdes contidas no Termo de Referéncia.

Localidade, de de 2026.

(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 2025.

(Assinatura do servidor ou empregado publico da HUBRASIL)

Nome, cargo ou carimbo



