Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

ANEXO XIV.

DECLARAGAO DE CAPACIDADE FINANCEIRA

CONCORRENCIA INTERNACIONAL n° [+]/[*]

CONCESSAO ADMINISTRATIVA DE LOGISTICA DE MEDICAMENTOS

Prezados Senhores,

Pelo presente, [LICITANTE], [QUALIFICACAOQ], por seu representante legal, declara, sob as
penas da legislagdo aplicavel, que dispde de capacidade para obter recursos financeiros
suficientes ao devido cumprimento das obrigagbes de aporte de recursos préprios e de
terceiros, necessarios a consecu¢do do objeto da Concessdo Administrativa, nos termos do
detalhamento constante de seu Plano de Negécios. Declara, além disso, que (i) contratou ou
tem capacidade de contratar todos 0s seguros necessarios a consecucdo do objeto da
Concessdo Administrativa e (ii) dispde ou tem capacidade de obter o0s recursos para a
integralizacéo do capital social minimo da SPE.

[LOCAL], [DATA]

[ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA]

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



