Secretaria de '- SAO PAULO

Saude GOVERNO DO ESTADO

ANEXO Il.2

DECLA~RAC[\O DE CONHECIMENTO DO LOCAL E DAS
CONDICOES DA REALIZACAO DO OBJETO DA LICITACAO

(elaborada pelo licitante)

Eu, , portador do CPF n°
, ha condicdo de representante
legal de (nome empresarial ou
denominagéo), interessado em participar da Contratagdo Emergencial, DECLARO que o
licitante tem conhecimento do(s) local(is) e das condigbes da realizagdo do objeto da licitagéo,
que néo realizou a vistoria prévia prevista no Edital e que, mesmo ciente da possibilidade de
fazé-la e dos riscos e consequéncias envolvidos, optou por formular a proposta sem realizar
a vistoria prévia que Ihe havia sido facultada.

O licitante esta ciente desde ja que, em conformidade com o estabelecido no
Edital, ndo podera pleitear em nenhuma hip6tese modificagbes nos preg¢os, prazos ou
condi¢cbes ajustadas, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer
beneficios sob a invocacao de insuficiéncia de dados ou informagdes sobre o(s) local(is) em
que sera realizado o objeto da licitaggo.

(Local e data)

(nome/assinatura do representante legal)



