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Razão Social da Empresa: _____________________________________________ 

Declaramos conhecer e compreender, por inteiro, o teor do Pregão Eletrônico nº____, cujo objeto é 

a contratação de pessoa jurídica qualificada para prestação de serviços técnicos especializados no 

ramo de engenharia clínica, utilizando software de gestão, para prestação de serviços técnicos no 

ramo de Engenharia Clínica, para prestação de serviços de manutenção preventiva   e   

corretiva,  calibração,   segurança   elétrica,   treinamento   de   operadores, elaboração de 

especificações/pareceres/laudos técnicos e consultorias no auxílio ao gerenciamento de 

equipamentos médico-assistenciais instalados em unidades gerenciadas pela Fundação Saúde 

do Estado do Rio de Janeiro, além de fornecimento de peças (a serem ressarcidas de acordo com 

sua utilização). 

Declaramos ter tomado conhecimento de todas as informações e condições para o devido 

cumprimento do objeto da licitação em pauta, bem como estar completamente de acordo com todas 

as exigências do Edital e de seus anexos e encartes, que o integram, independentemente de 

transcrição. 

Declaramos, ainda, ter vistoriado, por meio do Responsável Técnico da empresa, abaixo identificado, 

todos os locais de realização dos serviços e estar totalmente cientes do grau de dificuldade 

envolvido. 

______________________________                                      ______________________________ 

                       Empresa                                                                                              CNPJ 

______________________________                                     ______________________________ 

                      Endereço                                                                                       Telefone/Fax 

______________________________                                       _____________________________ 

                           E-mail                                                                                   Responsável Técnico 
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                                                                                                                    (Nome e registro no CREA) 

                                                                              Rio de Janeiro, ___ de _______________ de _____ 

   ______________________________                                  ______________________________ 

         Responsável Técnico da Empresa                                      Coordenador de Engenharia Clínica FS 

OBS.: Esta declaração deverá ser entregue junto com os demais documentos 

relativos à habilitação. 


