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APENDICE I DO ANEXO I
DECLARAÇÃO DE VISTORIA
(PAPEL TIMBRADO DA FUNDAÇÃO)


A Fundação Beneficente de Pedreira
R. Henriqueta Rondelo Canesso, n° 161, Vila Canesso,
Pedreira/SP
CEP.: 13927-118

REFERÊNCIAS: Processo nº 65/2026, Modalidade: Licitação, Tipo: Menor Preço

Declaro, para os devidos fins, que o(a) Sr.(a). __________________________________, R.G. n.º ____________________, representante da empresa ______________________, compareceu nesta data no prédio ___________________, sito no _______________________, vistoriando as instalações deste prédio, visando à elaboração de proposta para xxxxxxxxxxxxxx. 

Sem mais,

Local e data.


___________________________
Assinatura

Nome:
Cargo:







APENDICE II DO ANEXO I
CASO NÃO SEJA REALIZADA A VISTORIA DO SISTEMA
(Em papel timbrado da empresa licitante)


A Fundação Beneficente de Pedreira
R. Henriqueta Rondelo Canesso, n° 161, Vila Canesso,
Pedreira/SP
CEP.: 13927-118

REFERÊNCIAS: Processo nº 65/2026, Modalidade: Licitação, Tipo: Menor Preço


DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos ter pleno e integral conhecimento das condições e circunstâncias do objeto da contratação e do local onde será prestado o serviço; e de assumir integralmente a responsabilidade por todos os danos e consequências cuja causa, principal ou acessória, seja a não realização da vistoria técnica pessoal, que não terá nenhum efeito de afastar ou mitigar as obrigações assumidas.

Sem mais,


___________________________
Assinatura do responsável pela empresa






ANEXO II

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO

	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	CATSER
	UNIDADE DE MEDIDA
	QTDE.
	Valor unitário
	Valor total

	
	Quant
	EQUIPAMENTO
	
	
	
	
	

	01
	01
	Serviço de MANUTENÇÃO DE AUTOCLAVES
	2461






	MÊS
	12
	Valor mensal da prestação do serviço de manutenção
	Valor unitário multiplicado pelo número de meses






(ASSINATURA)
NOME
CARGO



DADOS DA EMPRESA COTANTE:

RAZÃO SOCIAL: _______________________________________________

CNPJ: _________________________________________________________

ENDEREÇO: ___________________________________________________

TELEFONE: ____________________________________________________
E-MAIL: ___________________________________________________



















ANEXOS PARA PREENCHIMENTO - PE 30-2026 - Manutenção autoclave
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