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ANEXO VI - Termo de Vistoria ou dispensa
Empresa: __________________________________________
CNPJ: ________________Endereço: _____________________________________
Telefone: _______________ Email: ______________________________________
(      ) Declaro que vistoriei minuciosamente os locais para a contratação de serviços de manutenção preventiva, corretiva, instalação e desinstalação com fornecimento de peças para os equipamentos de ar condicionado pertencentes à UNIFESP em São José dos Campos, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no Edital nº 120/2020 e seus anexos, a serem prestados nas unidades que compõem a UNIFESP Campus São José dos Campos/SP, tomei conhecimento das reais condições de execução dos serviços, bem como coletei informações de todos os dados e elementos necessários à perfeita elaboração da proposta comercial.
São José dos Campos, _____ de ____________________ de ______ 

NOME, RG E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA LICITANTE 

NOME, CARGO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA ÁREA TÉCNICA DA UNIFESP
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
OU
Declaração de Dispensa de Vistoria
Empresa: __________________________________________
CNPJ: ________________Endereço: _____________________________________
Telefone: _______________ Email: ______________________________________
[bookmark: _GoBack](    ) Ou Optamos pela não realização de vistoria da contratação de serviços de manutenção preventiva, corretiva, instalação e desinstalação com fornecimento de peças para os equipamentos de ar condicionado pertencentes à UNIFESP em São José dos Campos, do Edital nº 120/2020 e seus anexos, por conhecer as condições locais para execução do objeto e/ou ter pleno conhecimento das condições e peculiaridade inerentes à natureza do trabalho, assumindo total por responsabilidade por este fato e não utilizaremos deste para quaisquer questionamentos futuros que ensejem desavenças técnicas ou financeiras com a contratante.

NOME, RG E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA LICITANTE 
NOME, CARGO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA ÁREA TÉCNICA DA UNIFESP

____________________________________________________________________
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