Groupe

>, Hospitalier

Exploitation des installations thermiques, aérauliques et
électriques (P1 et/ou P2) du groupement de commandes

CERTIFICAT DE VISITE

Le présent certificat de visite, signé par le représentant légal de I’entreprise et par un des
représentants des Services Techniques, devra obligatoirement étre joint a 1’ offre.

Je soussigné, M.........ooooiiiiiiiiiiiiii, , représentant (1)
L’Hopital St Honoré de Saint Martin de Ré,
Le Centre de Soins de Suite de Marlonges,
L’EHPAD de Surgeres,
Le Centre Hospitalier de Marennes,

Le Centre Hospitalier d’Oléron
certifieque M. ......ooiiiii représentant la

SOCIELE. ... , s’est présenté ce jour pour visiter les lieux

concernés par I’exploitation des installations thermiques, aérauliques et électriques.

(1) Rayer les mentions inutiles

L’Entreprise, Le Service Technique,

Date, Cachet et signature. Date, Cachet et signature



