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ENCARTE B — MODELO DE DECLARAGAO FORMAL DE VISTORIA

Eu, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (Representante Legal devidamente qualificado) da empresa
XXXXXXXXXXXXXXXXX, DECLARO, para os devidos fins, que visitei o local onde serd executado o/a
XXXXXXXXXXXXXXXXX (descrever o objeto da licitagdo), tendo tomado conhecimento de todas as
peculiaridades e caracteristicas do local, inclusive, das possiveis dificuldades que possam onerar
futuramente nossa empresa na execu¢do do mesmo.

Assim, declaro que estou ciente de que o prec¢o proposto pela empresa estd de acordo com as
exigéncias do edital e seus anexos, e assim, dentro desta proposta, assumimos o compromisso de
honrar plenamente todas as exigéncias do instrumento convocatério n.2 (citar o nimero do edital),
sem quaisquer direitos a reclamagdes futuras, sob a alegagdo de quaisquer desconhecimentos quanto
as particularidades do objeto.

DECLARO, também, estar ciente de que os quantitativos no orcamento apresentado utilizados

na elaboragdo da proposta sdo de nossa inteira responsabilidade, ndo cabendo qualquer tipo de
reclamagdo posterior por parte da empresa quanto a estes valores.

XXXXXXXXX, XX de XXXXXXX de XXXX.

Nome (Responsavel Técnico ou Representante Legal)
CPF n2:
RG n2:
(assinatura e carimbo constando RG ou CPF)

Servidor do HU/UFSC
Siape n2:
(assinatura e carimbo constando nome e SIAPE)

Observacdo: Esta declaragdo devera ser emitida preferencialmente em papel que identifique o
licitante.



