TERMO DE REFERENCIA
Anexo X - Modelo do Termo de Vistoria e de Dispensa de Vistoria



Modelo do Termo de Vistoria

[Nome do Representante Legal - Cargo - RG - CPF] da licitante [nome empresarial], inscrita no
CNPJ sob o n° [nimero], com sede a [Endereco completo], por intermédio de seu representante
legal, o(a) Sr.(a) infra-assinado, portador(a) da Carteira de Identidade n°® [ntimero] e do CPF/MF
n° [nimero], para fins, DECLARA, expressamente que visitou as areas do HU-UNIVASF, a fim
de inspecionar as instalagdes e realizar vistoria técnica das areas construidas e das areas externas,
obtendo o conhecimento de todos os detalhes, informacdes e condi¢des necessarias a elaboragao
da proposta e SE COMPROMETE a prestar fielmente os servicos, de acordo com o Termo de
Referéncia e seus Encartes, que compdem o processo de Licitacdo n°® [xxxxxxx].

de de

Assinatura e Carimbo do Representante Legal

Representante do Unidade Hospitalar que acompanhou a vistoria
Assinatura/Cargo/Carimbo



Modelo do Declaracio Formal de Dispensa de Vistoria

[Nome do Representante Legal - Cargo - RG - CPF] da licitante [nome empresarial], inscrita no
CNPJ sob o n° [miamero], com sede a [Endereco completo], por intermédio de seu representante
legal, o(a) Sr.(a) infra-assinado, portador(a) da Carteira de Identidade n° [nimero] e do CPF/MF
n° [ntmero], para fins, DECLARA, expressamente que OPTOU por ndo realizar a vistoria ao
local onde sera prestado o servigo, a fim de inspecionar as instalagdes e realizar vistoria técnica
das areas construidas e das areas externas, e que ASSUME todo e qualquer risco por esta decisdo
e SE COMPROMETE a prestar fielmente os servicos, de acordo com o Termo de Referéncia e
seus Encartes, que compdem o processo de Licitagdo n° [numero].

de de

Assinatura e Carimbo do Representante Legal

Representante do Unidade Hospitalar que acompanhou a vistoria
Assinatura/Cargo/Carimbo



