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ANEXO IX

TERMO DE ACEITACAO AS CONDICOES DO EDITAL

CONCORRENCIA INTERNACIONAL n° 03/2016

CONCESSAO PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS PUBLICOS DE OPERACAO, MANUTENCAO
E REALIZACAO DOS INVESTIMENTOS NECESSARIOS PARA A EXPLORACAO DO SISTEMA
RODOVIARIO DO LOTE DENOMINADO CENTRO-OESTE PAULISTA, CONFORME ESPECIFICADO
NO EDITAL

Prezados Senhores,

Pelo presente, [LICITANTE], [QUALIFICACAQ], por seu representante legal, declara,
sob as penas da legislacdo aplicavel, que se sujeita a todas as condi¢cdes do Edital, tendo pleno
conhecimento do objeto da Concessao e do local das Rodovias SP 266 do quildbmetro 486+492 ao
509+036, SP 294 do quildbmetro 451+700 ao 458+000, SP 322 do quildbmetro 307+590 ao 390+500, SP
328 do quilémetro 323+130 ao 337+010 e do quildbmetro 468+390 ao 475+740, SP 330 do quildmetro
318+500 ao 450+110, SP 333 do quilébmetro 212+450 ao 327+200, do quildmetro 333+500 ao 400+988,
do quildbmetro 404+251 ao 440+630 e do quildmetro 444+519 ao 450+990, SP 351 do quildmetro
128+700 ao 150+440 e acessos, bem como suas respectivas condicdes e a complexidade e
caracteristicas das obras a serem realizadas no ambito do Contrato de Concesséo.

Declara, ainda, que responde pela veracidade de todas as informacdes constantes da
documentacdo e da proposta apresentadas e declara que recebeu todos os elementos componentes do
presente Edital e que tomou conhecimento de todas as informagfes e das condicbes para o
cumprimento das obrigacbes objeto da Licitagdo, tendo considerado suficientes as informacdes
recebidas para a elaboracéo da sua proposta.

[LOCAL], [DATA]

[LICITANTE]
Por seu representante legal
RG n° []
CPF/MF sob o n° []
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