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ORIENTAÇÕES PARA PREENCHIMENTO

1) Esta declaração tem por finalidade registrar o interesse do licitante em integrar o Cadastro de Reserva do certame, podendo ser convocado em caso
de eventual necessidade de contratação, como nas hipóteses de desistência, desclassificação ou impossibilidade de contratação do licitante vencedor.

2) O licitante deverá indicar exclusivamente os itens para os quais não tenha sido classificado em 1º lugar, para fins de composição do Cadastro de
Reserva.

3) Para o preenchimento, deverá assinalar apenas uma das opções: reduzir o preço ao valor do vencedor ou manter sua proposta original.

4) A habilitação será exigida somente no momento de eventual convocação, respeitada a ordem de classificação.

 

 

ANEXO – MODELO DE DECLARAÇÃO PARA COMPOSIÇÃO DO CADASTRO DE RESERVA
MODELO DE DECLARAÇÃO FORMAL
(Inserir logomarca da empresa aqui)

 

À
EBSERH – Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares

 

 
A empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o nº XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, por intermédio de seu
representante legal, VEM MANIFESTAR INTERESSE EM COMPOR O CADASTRO DE RESERVA referente ao Pregão Eletrônico nº XXXXXX/XXXX, para o 
itens XX, XX, XX e XX, declarando, para os devidos fins, que:
 
( ) aceita reduzir seu preço ao valor da proposta do licitante adjudicatário para o(s) item(ns) XX, XX, XX e XX;
ou
( ) opta por manter sua proposta original para o(s) item(ns) XX, XX, XX e XX.
 
A empresa declara estar ciente de que a habilitação somente será realizada quando houver necessidade de contratação, nos termos do art. 18, §3º,
do Decreto nº 11.462/2023, e que será respeitada a ordem de classificação da licitação.
 
Por ser expressão da verdade, firma a presente.
 
 

__________________________________________________
Local e data

 
 
 
 

__________________________________________________
Nome do Representante Legal

Cargo
Documento de Identificação

 

Documento assinado eletronicamente por Talita Honoria Moreira Martins Dias, Assistente Administrativo, em 22/07/2026, às 10:31, conforme
horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, caput, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 63138091 e o código CRC D7BD5A7A.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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