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CERTIFICAT DE VISITE
Dans le cadre de l’appel d’offres

« FOURNITURE DE PAINS FRAIS ET VIENNOISERIES FRAICHES GHT n°10 »
(à remettre impérativement avec l’offre)

Je soussigné(e), Monsieur/Madame __________________________certifie avoir procéder à la visite au Centre Hospitalier ____________________________du ou des point(s) de livraison : à la société___________________________________représenté par_______________________________________________, 
le ______________à __H___.
Cette visite a permis d’indiquer au candidat les modalités d’accès au site et le ou les point(s) de livraison, ceci dans le cadre de l’AO « FOUNITURE DE PAINS FRAIS ET VIENNOISERIES FRAICHES ».
la Société : ….………………………………………………………………a effectué la visite avant la remise de l’offre.

Fait à ____________le ____________

Signature du représentant(e) de l’établissement 
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