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ANEXO I

DECLARAÇÃO DE VISITA TÉCNICA
Coleta de Preços nº 095/2018

.........................................................................................., inscrito no CNPJ nº ............................................, por intermédio de seu representante legal, o Sr. ............................................................, portador da Carteira de Identidade nº .................................. e do CPF nº ................................., DECLARA, para os devidos fins, que
(  ) vistoriou

(  ) não vistoriou

o local destinado a prestação dos serviços objeto deste termo de referência.
DECLARA, ainda, pleno conhecimento de todas as peculiaridades e características do local onde serão instalados os equipamentos, ciente de que o preço proposto está de acordo com este edital, não podendo alegar o desconhecimento das condições e do grau de dificuldade existente como justificativa para eximir das obrigações assumidas.
Florianópolis,           de                   de 20___
 (Identificação do representante da empresa)                                        
Assinatura e Carimbo – Laboratório de             Imuno-hematologia/HEMOSC

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE


FUNDAÇÃO DE APOIO AO HEMOSC E CEPON – FAHECE


CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA – HEMOSC


Av. Othon Gama D'eça,756 – Praça D. Pedro I – Centro – Florianópolis – SC – 88015-240


Fone: (48) 3251-9746    www.hemosc.org.br
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