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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal Catarinense – Campus Luzerna
ANEXO III –  MODELO DE DECLARAÇÃO DE VISTORIA/ NÃO VISTORIA
Instituto Federal Catarinense – Campus Luzerna

Este formulário deverá ser inserido no envelope n.º 1

TOMADA DE PREÇOS  Nº 03/2022
(PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 23475.001838/2022-53)


DECLARAÇÃO DE VISTORIA

Declaro, para fins de participação na Tomada de Preço 03/2022 – UASG 158125, que a empresa___________________________________________, inscrita no CNPJ/MF sob nº_____________________, sediada na ________________________________, representada pelo Sr. _________________________, vistoriou as áreas onde serão executados os serviços, para tomar pleno conhecimento de suas instalações e das dificuldades que os serviços possam apresentar no futuro. 

__________, _____ de ______________ de 2022.



_______________________________________
Coord. de Infraestrutura e Serviços  - IFC Campus Luzerna



DECLARAÇÃO DO LICITANTE

Declaro que me foram apresentadas às áreas e instalações, com acesso a todos os locais e detalhes necessários para a elaboração da proposta comercial, tendo sido fornecidas as informações e esclarecimentos inerentes a esta vistoria, por mim solicitados.


_________________________________
Assinatura do Representante da  Empresa


Nome:________________________
Cédula de Identidade: ___________

___________, _____ de ______________ de 2022.



Este formulário deverá ser inserido no envelope n.º 1

TOMADA DE PREÇOS  Nº 03/2022
(PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº...........)


DECLARAÇÃO DE NÃO VISTORIA


Declaro que a empresa _______________________, CNPJ ________________________, optou por não vistoriar o local de execução dos serviços objeto da Tomada de Preço 03/2022 – UASG 158125, estando ciente das especificações técnicas e todas as demais exigências para a realização dos serviços licitados, não podendo alegar desconhecimento das condições de operação e realização dos mesmos.


___________________________________________
Assinatura do Representante da Empresa

Nome:________________________
Cédula de Identidade: ___________

___________, _____ de ______________ de 2022.
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