	


ANEXO III – MODELO DE TERMO DE VISTORIA
[bookmark: _GoBack]
Declaro, em atendimento ao previsto no Edital de Pregão Eletrônico nº ***/20__, que eu, _________________________________, portador(a) da CI/RG n.º __________________ e do CPF nº __________________, representante da empresa _______________________________, estabelecida no(a) ______________________________ como seu(sua) representante legal para os fins da presente declaração, compareci perante o representante do Consórcio Intermunicipal de Saúde do Vale do Iguaçu e vistoriei os locais onde serão executados o objeto da licitação, tomando plena ciência de todas as informações e das condições locais para o cumprimento das obrigações objeto da licitação. 

OU

Declaro que optamos pela não realização de vistoria assumindo inteiramente a responsabilidade ou consequências por essa omissão, mantendo as garantias que vincularem nossa proposta ao presente processo licitatório, em nome da empresa que represento. 


Local e data 
____________________________________________ 
Assinatura e carimbo 
(Representante da empresa) 


____________________________________________ 
Assinatura e carimbo 
(Servidor do CISVALI que acompanhou a vistoria)

[image: ]CNPJ: 00.956.801.0001/25
Rua Professor Cleto, 425 – Centro – União da Vitória
CEP 84600-140


C
cisvali@cisvali.com.br
(42) 3523-7930
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