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[bookmark: _GoBack]ANEXO I - DECLARAÇÃO DE VISTORIA OU DE CIÊNCIA DOS RISCOS DA RENÚNCIA DE VISTORIA

1. IDENTIFICAÇÃO DA LICITANTE:
Nome da empresa: 
CNPJ nº:
Endereço: 
Fone: 
E-mail:
2. DECLARAÇÃO
A empresa acima identificada, por intermédio de seu Representante Legal, para fins de participação no Pregão Eletrônico nº NNNN/AAAA, Processo nº NNNNN.NNNNNN/AAAA-NN, cujo objeto é a contratação de empresa especializada na prestação de serviços contínuos de coleta, transporte, tratamento e destinação final de resíduos de serviços de saúde (RSS) das classes A, B e E, com cessão de uso de equipamentos e recipientes para o CHU-UFPA, declara expressamente que:
(Assinale apenas uma das opções abaixo):
(   ) REALIZOU VISTORIA TÉCNICA: Declaramos que visitamos as instalações do Complexo Hospitalar da UFPA (HUJBB e HUBFS), inspecionando as áreas físicas e abrigos de resíduos, obtendo o pleno conhecimento de todos os detalhes, informações e condições locais necessárias à elaboração da proposta e à perfeita consecução do contrato, de acordo com o Edital e seus Anexos.
(   ) OPTOU PELA DISPENSA DE VISTORIA TÉCNICA: Declaramos que estamos cientes das responsabilidades e consequências decorrentes da renúncia de vistoria prévia das condições das instalações onde deverá ocorrer a prestação dos serviços. Assumimos total responsabilidade pelo conhecimento das condições locais e demais informações necessárias à execução dos serviços, conforme previsto no edital.
3. CIÊNCIA DOS RISCOS E OBRIGAÇÕES A licitante declara estar plenamente ciente de que a ausência de vistoria não exime a empresa do cumprimento integral das obrigações contratuais, nem servirá de justificativa para eventuais alegações de desconhecimento das condições do local. Não serão admitidas, em hipótese alguma, alegações posteriores de inviabilidade de cumprir as obrigações ou dificuldades técnicas não previstas, as quais não poderão ser alegadas em favor de pretensões de adequações de custos ou reequilíbrio econômico-financeiro
Local e data: _______________-______, ______ de ______ de __________.
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