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ATTESTATION DE VISITE OBLIGATOIRE 
MARCHE PUBLIC DE FOURNITURES ET SERVICES 

 
 

 

Objet du marché : 
 

Fourniture, pose et location avec possibilité d’achat de bâtiments modulaires à 
usage tertiaire et de laboratoires d’Anatomie et Cytologie Pathologique sur le site 
de l’hôpital Haut Lévêque - Groupe Hospitalier Sud 

 

 
VISITE OBLIGATOIRE DU SITE 

 
 

Mr / Mme……………………………., représentant le Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux  

atteste que l’entreprise ………………………………………………………………… 

a effectué, en sa présence, la visite obligatoire du site concerné par le présent marché avant 

remise de son offre pour la prestation objet du marché. 

 
 
 
Fait à : BORDEAUX 

Le………………………………….2025 

 
 
NOM et Prénom du représentant de l’entreprise, NOM et Prénom de l’agent du CHU, 

signature                                                                                                         signature  
 

Mr / Mme…………………………….                   Mr / Mme……………………………. 
 


