POLE SANTE SUD 37

Seinte Mou~e dz Touran

Al G R TR

ANNEXE 2

ATTESTATION DE VISITE DES EQUIPEMENTS

(A joindre impérativement avec I’offre)

Je soussigné, Monsieur FOURNERIE Thierry, atteste que I'entreprise :

représenteé par :

a visité les différents équipements concernant le Marché d’exploitation, de
conduite, d’entretien et de maintenance des installations collectives de chauffage,
de rafraichissement, de production d’eau chaude sanitaire et de traitement d’air,
du CENTRE HOSPITALIER DE SAINTE MAURE DE TOURAINE.



