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ATTESTATION DE VISITE
(Elément de la candidature & remettre impérativement avec votre offre)

Je soussigné, Brahim ATMIMOU, Directeur des Travaux, des Services Techniques,
de la Sécurité et du Développement Durable, représentant le Centre Hospitalier Sainte
Catherine de Saverne, certifie que dans le cadre de la consultation n® 23CHSAVTO1 —
« Travaux de remplacement de cellules HT, d’AGBT et de TGBT au Béatiment 2 du
CH Sainte Catherine de Saverne »
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a effectué la visite de site prévue le 2 mars 2023 avant la remise de son offre.

Faita SAVERNE, le ..../..../[2023

Le Directeur des Travaux,

Brahim ATMIMOU
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