MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO — HU-UFPI

ANEXO D-A

DECLARACAO DE VISTORIA

Declaro que, nesta data, as horas, a empresa ,
CNPJ n° , telefone , endereco eletronico :
vistoriou todos as unidades e anexos do HU-UFPI, conforme o Termo de Referéncia, tomando
conhecimento de todos os aspectos técnicos e condicdes e do grau de dificuldade existentes no local
onde seré executado a instalacdo do objeto do Pregdo Eletrénicon® /20, ndo cabendo alegacdes,
pela supracitada empresa, em qualquer época, de desconhecimento de estado, fatos e detalhes que
impossibilitem ou dificultem a execugéo da instalagdo, compatibilidade ou o cumprimento de todas as
suas obrigacOes contratuais.

Em de de 20 .

Nome, cargo e assinatura do Representante

HU-UFPI

Nome, cargo e assinatura do Representante

LICITANTE

TR - PATRONIZADA ~HU-UFPI/EBSERH

Campus Universitario Ministro Petronio Portela, S/N, bairro Ininga - Teresina (PI) — CEP.: 64.049-550
Fone (086) 3228-5333* E-mail: comprashu@ufpi.edu.br



MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO — HU-UFPI

ANEXO D-B

DECLARACAO DE NAO VISTORIA

Declaro que a empresa , CNPJ n°
, telefone , endereco eletrénico , hdo teve
interesse em realizar a vistoria nos locais onde serdo executados a instalagdo do objeto do Pregéo
Eletrénico n® /20, ndo cabendo alegacgdes, pela supracitada empresa, em qualquer época, de
desconhecimento de estado, fatos e detalhes que impossibilitem ou dificultem a execugéo da instalagao,
compatibilidade ou o cumprimento de todas as suas obrigacfes contratuais.

Em de de20 .

Nome, cargo e assinatura do Representante

LICITANTE

Campus Universitario Ministro Petronio Portela, S/N, bairro Ininga - Teresina (PI) — CEP.: 64.049-550 o
Fone (086) 3228-5333* E-mail: comprashu@ufpi.edu.br



