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ANNEXE 10 - AO n° 24-10L

ATTESTATION DE VISITE OBLIGATOIRE DU LABORATOIRE DE
		
PARASITOLOGIE – MYCOLOGIE
PITIE SALPETRIERE




Paris, le……………………

Je soussigné  ……………………………………………………………………………….,
qui exerce les fonctions de……………………………………………………….………..,
atteste que la société……………………………………………………………………….,
représentée par……………………………………………………………………………..,
qui exerce les fonctions de…………………………………………………………..…….,
a visité ce jour, les locaux de 
[bookmark: _GoBack]destinés à accueillir le matériel objet de l’ AO 24-10L





Signature : 							

Pour l'AP-HP							Pour la société

NOM :								NOM :

Fonction :							Fonction :











Le candidat doit remettre ce document dans l’enveloppe contenant l’offre.
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