CENTRE
HOSPITALIER

UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

Alliance 4

GIRONDE

ATTESTATION SUR L'HONNEUR
DE VISITE DES LIEUX AVANT REMISE DES OFFRES

Consultation 25FS052 Maintenance préventive et corrective du réseau de transport par tube
pneumatigue au profit du GHT Alliance Gironde

Référence du site :

Date et heure :

Je soussigné(e), Madame, MONSIBUT .........veieeisennsssisssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

Représentant (e) Iégal de I'entreprise :

AONT 1€ SIEGE SOCIAI @S SITUG ...oereeeeeeee e eeeeies e seess s cesssse s eses s ke Rk R R e

soumissionnaire a la présente consultation

atteste avoir procédé(e) a une visite des lieux afin de prendre en considération toutes les sujétions et
contraintes, techniques et matérielles, inhérentes a la future exécution:

le:

accompagné de :

(signature et cachet commercial de I'Entrepreneur)

Nom et Signature du Référent technique du CHU DE BORDEAUX qui vous a accompagné lors de la

visite



