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FOLHA: __________________
PROCESSO: _______________
VISTO: __________________

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO

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

Pregão Eletrônico 11/2020 - Processo Administrativo nº 3214/2019


DECLARO para fins de participação no Pregão Eletrônico nº ___/2020, que a empresa ______________________________________________________________, inscrita no CNPJ/MF nº _______________________, com sede no endereço ______________________________________________________________________________________, neste ato representada por seu/sua (representante legal da empresa), portador(a) do RG nº _____________ e do CPF nº __________________, ter pleno conhecimento de todas as informações a respeito do local para execução do objeto, bem como das condições e peculiaridades inerentes à natureza dos serviços desta licitação e que não poderá haver alegação de desconhecimento de qualquer detalhe ou particularidade. 


Do mesmo modo, este licitante ASSUME total responsabilidade por estes fatos e DECLARA que não utilizará destes para quaisquer questionamentos futuros que ensejarem desavenças técnicas ou financeiras com o Contratante.

Local e Data
__________________________________________

Nome completo e assinatura do Representante Legal



