ANEXO IV

PREGAO ELETRONICO N°

Processo n°

DECLARACAO DE DISPENSA DE VISTORIA

(modelo)
A empresa , CNPJ
, por intermédio do (a) Senhor
(@) , indicado expressamente como seu
representante, declara ter conhecimento do servico a ser prestado, dispensando a
necessidade da vistoria “in loco” prevista no item . do Termo de Referéncia e
Edital do Pregédo Eletronico n° do Instituto de Assisténcia dos

Servidores Publicos do Estado de Goias. Declara, ainda, que se responsabiliza pela
dispensa e por situacdes supervenientes, conforme item do Edital.

Declaro que me foi dado acesso as dependéncias do Hospital do
Servidor Publico - HSP, localizado na Av. Bela Vista com a Rua SC-001 e Rua
Naoqui, n° 2.333, Setor Parque Acalanto, Goiania-GO, ao qual dispensei por ter
conhecimento suficiente para prestar o servico com as informacdes prestadas no
Termo de Referéncia e no Edital.

Goiania, de de

Nome do Responsavel Técnico/Representante da Licitante
Carimbo CNPJ da Empresa



