
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO IV

(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE)

DECLARAÇÃO DE PLENO CONHECIMENTO DOS LOCAIS DE PRESTAÇÃO DOS
SERVIÇOS

DECLARAÇÃO 

_______________________(nome da empresa)_______, CNPJ nº________________,

sediada ___________ (endereço)__________, por intermédio de seu  responsável técnico

infra-assinado, e para os fins de participação do Pregão Eletrônico nº __/____, Processo nº

_____.______/____-__, DECLARA expressamente que:

1 – Detém pleno conhecimento  de todos os  elementos  técnicos  necessários  à  elaboração da
proposta de preços e à execução dos serviços continuados de prevenção e combate a incêndio e
pânico, evacuação de área e prestação de primeiros socorros por meio de Brigada de Incêndio
para a Administração Central do INSS, conforme disposto no Edital e seus Anexos;

2  –  Que a  empresa  mantém escritório  situado à  Rua/Avenida  _________________,  nº  ___,
Bairro: ____, no município de _________/__

3 – E que a empresa possui instalações físicas, equipamentos e pessoal técnico especializado
para o cumprimento do objeto da licitação e sob nenhuma hipótese poderemos alguma alegar em
momento  posterior  o  desconhecimento  das  peculiaridades  porventura  existentes  em  cada
unidade.

Local, __ de ________ de ____.

___________________________

EMPRESA LICITANTE/CNPJ

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL


