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ANEXO | - MODELO PARA TERMO DE VISITA TECNICA

(Para preenchimento da participante)

DECLARAGCAO FORMAL DE VISTORIA

[Nome do Representante Legal - Cargo - RG - CPF]

(nome empresarial da participante),
inscrita no CNPJ sob o ne , com sede a
(enderego completo), por intermédio de

seu representante legal, o(a) Sr.(a) ,
portador(a) da Carteira de Identidade n? e do CPF ne°
, para fins de participa¢cdao no processo de contratacdo promovido pelo
Instituto de Gestao Estratégica de Salude do Distrito Federal — IGESDF, referente ao Elemento
Técnico n® / , DECLARA que:

() Visitou o local onde se encontra instalado o equipamento PET/CT GE Healthcare — modelo
Discovery 690, realizando vistoria técnica do ambiente fisico, acessos, condigdes operacionais e
demais aspectos relevantes a execu¢do do objeto, obtendo pleno conhecimento das condi¢Oes
necessdrias a elaboracdo da proposta, comprometendo-se a executar fielmente o objeto nos
termos do Elemento Técnico e de seus anexos.

() Nao visitou o local onde se encontra instalado o equipamento, assumindo, neste caso, total
responsabilidade pelas informa¢Ges prestadas, comprometendo-se a nao alegar
desconhecimento técnico, ambiental ou operacional como justificativa para descumprimento
contratual, limitagdo de escopo, atraso na execu¢do ou pleito de reequilibrio econémico-
financeiro.

Declara, ainda, que a visita técnica possui carater exclusivamente informativo, ndo autorizando a
realizacdo de quaisquer intervencdes técnicas no equipamento.

LOCAL, __ de de

[Nome do Representante Legal - Cargo - RG - CPF]

Assinatura e Carimbo do Representante Legal

[Nome do Representante do IGES-DF - Cargo - RG - CPF]

Assinatura e Carimbo do Representante Legal




