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ATTESTATION DE VISITE DE SITE
Consultation n°2025PA45012 : travaux de remplacement et modernisation de 6 ascenseurs du centre hospitalier de Mâcon et prestations de maintenance associées

Je soussigné Monsieur Cliquez ici pour entrer du texte., représentant du candidat soumissionnaire Cliquez ici pour entrer du texte. , avoir effectué la visite des locaux listés ci-dessous, objet de la consultation N°2025PA45012 ayant pour objet la passation du marché cité en objet   
	
	Visa Pouvoir Adjudicateur

	EPHAD Chauviré Accueil
	

	EPHAD Chauviré Accueil
	

	EPHAD Chauviré Accueil
	

	CH Les Chanaux Bloc technique
	

	CH Les Chanaux Linge sale tour
	

	CH Bel-Air
	



[bookmark: _GoBack]En signant le présent document, j’atteste en homme de l’art avoir connaissance de tous les éléments nécessaires pour me permettre de remettre offre et renonce ainsi par avance à tous recours ou réclamation (en cas d’attribution du marché), du fait de la méconnaissance des locaux et de leurs installations pour :
· Justifier d’un manquement quelconque dans l’exécution des prestations 
· Me soustraire à une quelconque obligation contractuelle
· Solliciter un quelconque complément financier
A Cliquez ici .le Cliquez pour entrer une date. 

Le représentant du Candidat
(Nom, prénom, fonction, signature)
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