TERMO DE VISTORIA

Declaro para fins de participacdo no pregao , que

nesta data, o Sr (a) ,

RG representando a Empresa

Inscrita no CNPJ /MF sob o nimero:

Endereco:

Cidade: UF

Telefone:

compareceu a Policlinica Odontoldgica do CBMDF, sendo-lhe franqueada a
vistoria em todas as dependéncias e locais onde serdo prestados o servico
de manutencao, tendo se inteirado das condi¢des gerais dos equipamentos
a serem manutenidos e demais particularidades, bem como, que foram
esclarecidas todas as duvidas sobre a execucao dos servicos objeto da
licitacdo.

Brasilia, de de 2020.

Assinatura



