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FOLHA: __________________
PROCESSO: _______________
VISTO: __________________

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO

ANEXO VI – ATESTADO DE VISTORIA
PREGÃO ELETRÔNICO n° 10/2020 Processo Administrativo nº 2264/2019
ATESTAMOS, para fins de participação no Pregão Eletrônico nº __/20___, que a empresa ________________________________________________________, inscrita no CNPJ/MF nº _________________________, com endereço (endereço completo da Sede ou Filial, conforme participação na licitação), neste ato representada pelo(a) Sr(a). (nome do responsável pela realização da vistoria), portador(a) do RG nº __________________ e do CPF nº _____________________, vistoriou, nesta data, o local e tomou conhecimento in loco das instalações e condições para a perfeita precificação do objeto do Processo Licitatório em referência.
São Paulo, ____ de ____________________ de 20___.

	Representante do Coren-SP:
carimbo e assinatura
	
	Representante da empresa:

assinatura


ANEXO VII – DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DAS CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO DO OBJETO

Pregão Eletrônico 10/2020 - Processo Administrativo nº 2264/2019

DECLARO para fins de participação no Pregão Eletrônico nº __/20__, que a empresa _________________________________________________, com inscrição no CNPJ/MF sob o nº _________________________, com endereço (informar endereço completo da Sede ou Filial, conforme participação na licitação), neste ato representada por (representante legal da empresa), portador(a) do RG nº _____________ e do CPF nº __________________, tem conhecimento de todas as informações a respeito do local e das condições de prestação dos serviços que são objetos desta licitação, e que não poderá alegar desconhecimento de qualquer detalhe ou particularidade. 


Do mesmo modo, está ciente de que não serão aceitas em hipótese alguma a alteração, inclusão, renegociação ou reajuste dos preços ofertados na Licitação baseados em alegações de desconhecimento do local/serviço.
Local e Data

__________________________________________

Nome completo e Assinatura do Representante Legal




