GESTAO EM SAUDE

ANEXO I
DECLARAGCAO DE VISTORIA

A empresa declara em atendimento ao

previsto no Termo de Referéncia, através de seu(a) Representante Técnico(a)
, portador(a) do CPF n© e do RG

no , que vistoriou os locais onde os servicos serao realizados,

tomando conhecimento de todas as caracteristicas que possam influenciar,
direta ou indiretamente, na sua execucdo. Declara, ainda, que nao alegara
posteriormente o desconhecimento de fatos evidentes a época da vistoria

para solicitar qualquer alteracao de valor do contrato que viermos a celebrar,

caso a nossa empresa seja a vencedora da licitacao. Salvador, de
de . (Razao Social) (CNPJ)
(representante

legal da empresa - nome, assinatura e carimbo)

Salvador, 22 de julho de 2021.

Carla Nascimento Gomes
Gerencia Administrativo Financeira
Unidade de Pronto Atendimento — UPA Valéria
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