INSTITUTO FEDERAL DE
EI?UCACI'\O, CIENCIA ETECNOLOGIA
SAD PAULO

Campus Registro

ANEXO Il

Atestado de Visita Técnica

MODELO | - DECLARACAO DE OPCAO DE REALIZACAO DE VISTORIA

Atesto, para fins de habilitagdo ao Pregéo Eletrénico n°® XXX/2018, contrata¢éo de pessoa juridica
para execucdo de servicos continuados de manutencdo predial (preventiva e corretiva), com
fornecimento de méo de obra residente (com dedicacdo exclusiva) e ndo residente, equipe volante,
(sem dedicacdo exclusiva) e pecas/materiais/equipamentos, para atender as necessidades do
Campus Registro do Instituto Federal de S&o Paulo, a empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CNPJ
NE XXXXXXXXKXXXXXXXXX, representada por XXXXXXXXXXXXXXXXXX, participou da Visita
Técnica realizada em XX/XX/IXXXX no Campus Registro do Instituto Federal de Séo Paulo, lugar
onde seréo realizados os servi¢os constantes da referida licitacao.

A empresa supracitada declara que seu representante vistoriou os locais dos servigos e que tem
pleno conhecimento de todas as dificuldades porventura existentes para o cumprimento das

obrigacdes objeto do certame.

Registro - SP, XX de XXXXXXXXXXX de 2018.

Assinatura do Servidor
Nome do Servidor
Cargo do Servidor
SIAPI; XXXXXXX
Campus Registro
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INSTITUTO FEDERAL DE
EI?UCAQIT\O, CIENCIA E TECNOLOGIA
SAO PAULO

Campus Registro

ANEXO Il

Atestado de Visita Técnica

MODELO Il - DECLARACAO PARA OPCAO DE NAO-REALIZACAO DE

VISTORIA

Declaro, na qualidade de representante da empresa XXXXXXXXXXXXXX, CNPJ n°
XXXXXXXXXXXXXXX, que ndo serd necessario realizar vistoria nos locais onde havera execucao
dos servigos objeto do Pregdo Eletrénico n® XXX/XXXX e que me encontro ciente de que em
nenhuma hip6tese a Administracéo aceitara posteriores alegacdes com base em desconhecimento

das instalacoes.

(Localidade), XX de XXXXXXXXX de XXXX.

Responsavel da empresa
Nome do Responséavel da Empresa
Cargo do Responsavel da Empresa

RG: XXXXXXX
CPF: XXXXXXX
Nome da Empresa

Observac@es: A declaracdo devera ser enviada imediatamente assinada, via anexo, apés a etapa de lances,
somente pela licitante classificada em primeiro lugar, para fins de sua habilitagdo, com posterior

encaminhamento, caso solicitado, do original ou cdpia autenticada no prazo de até dois dias Uteis.
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