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Soigner, réddugues, réinsérer ; la santé sans préjugés

ATTESTATION DE VISITE D'ETABLISSEMENT

MARCHE DE NETTOYAGE DES LOCAUX, EQUIPEMENTS ET SURFACES VITREES

LOT N ot e (G COMPIETEP)
Je SOUSSIGNE(R), .ovvvveveirriceiirisricrsssiee it sssensssesnnneeneee. (NOM + - qualité) représentant la
SOCIETE (NOM) oottt nss s sns e ene . @TT@STE @VOIP ViSITE e
(date) ..o esecerene. '€Tablissement (nom + adresse de ['établissement)

Au vu de la visite de |'établissement et de I'examen du dossier de consultation, I'offre qui sera
remise par notre société dans le cadre du présent appel d'offres ne saurait subir de
modification en cas d'attribution du marché.

VISA DE LETABLISSEMENT
(date, nom et signature de la personne chargée de la visite)



