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ANEXO VIII

MODELO DECLARACAO DE VISTORIA

Declaramos, em atendimento ao previsto no Edital do Pregao 103/2016, que por

intermédio do Sr. , carteira de identidade n° ,
CPF n° , devidamente representando a
empresa , Vistoriou os equipamentos nas

unidades da UPA Leste 24 horas (Aventureiro) - Rua: Mafalda Laurindo, s/n°® —
Aventureiro — Joinville/SC (01 Equip. Modelo LX 2 — Vision Line), PA Norte 24 horas
(Costa e Silva) - Rua: Guilherme, s/n° - Costa e Silva - Joinville/SC (01 Equip. Modelo
VS 36 x - Vision Line) ¢ PA Sul 24 horas (Itaum) - Rua: Jodo Costa, s/n° - Jodao Costa -
Joinville/SC (01 Equip. Modelo Multi V II — Sigex), onde serdo realizados os servigos
constantes no Anexo I do Edital. E, por este declaro ter todas as informagdes necessarias
a realizagdo da proposta referente ao Pregao 103/2016. Declaramos ainda, que nado
alegaremos posteriormente o desconhecimento de fatos evidentes a época da vistoria
para solicitar qualquer alteracdo do valor do contrato que viermos a celebrar, caso a
nossa empresa seja a vencedora.

Local e data

Representante Legal
Carimbo da empresa ¢/ CNPJ
Visto:

Observacoes: emitir em papel que identifique a licitante ou por seu carimbo.



