LOGOTIPO DA LICITANTE
NOME DA LICITANTE
MODALIDADE LICITATORIA N° /

TERMO DE VISTORIA

Processo Administrativo n*

Referéncia: (niimero da Licitagdo)

Data: / /

Empresa: (Nome da Licitante)

A empresa acima identificada ATESTA que, por meio de seu representante legal ou
empregado/preposto por ele indicado, Sr.(a) (nome) ,

(cargo)

I:I OPCAO 1: NAO EFETUQU vistoria nas dependéncias da UFRJ, assumindo o compromisso
de atender aos requisitos e exigéncias do edital, nas condigdes e caracteristicas
verificadas no momento da prestacdo dos servigos, ndo havendo possibilidade de
posteriores alegacOes para o ndo cumprimento integral do objeto da referida
Licitacdo, afirmando deter todas as informagGes necessarias ao perfeito

conhecimento do objeto licitado.

I:I OPCAO 2: EFETUQU vistoria nas dependéncias da UFIRJ onde os servicos e ou equipamentos
serdo instalados e ou prestados, recebendo informagdes sobre cumprimento
integral do objeto da referida Licitagdo. Declara ainda que todas as dividas foram
sanadas, ndo havendo nenhum comentério ou diivida quanto ao fornecimento, bem
como quanto ao modo, condi¢des e locais da prestacdo dos servigos, afirmando

deter todas as informagdes necessarias ao perfeito conhecimento do objeto licitado.
Representante da Empresa:

(nome e assinatura)

Nome completo, telefone, e-mail e fax

Representante da UFRJ:

(carimbo e assinatura)

DATA: / /




