CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

ANEXO X — DECLARACAO DE CONHECIMENTO DAS CONDICOES DE EXECUGCAO DO OBJETO

Pregao Eletronico /20___ - Processo Administrativo n2 /20

DECLARO para fins de participacdo no Pregdo Eletrénico n2 = /20, que a empresa

, com inscricdo no CNPJ/MF sob o n?
, com enderego (informar endereco completo da Sede ou Filial, conforme
participacao na licitacdo), neste ato representada por (representante legal da empresa), portador(a) do

RG n? e do CPF n? , tem conhecimento de todas as informacgdes a

respeito do local e das condi¢Ges de prestagao dos servigos que sdo objetos desta licitacdo, e que nao
podera alegar desconhecimento de qualquer detalhe ou particularidade.

Do mesmo modo, estd ciente de que ndo serdo aceitas em hipdtese alguma a alteracdo, inclusdo,
renegociacao ou reajuste dos precos ofertados na Licitacdo baseados em alegacdes de desconhecimento
do local/servico.

Local e Data

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
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