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MARCHÉ DE FOURNITURES  

ATTESTATION DE VISITE OBLIGATOIRE 

 

Marché : 

Numéros : CP 26 31 I 012 

 

Acheteur :  

Voies Navigables de France (VNF)  

Direction Territoriale Nord Pas-de-Calais  

37 rue du Plat, BP 725, 59034 LILLE Cedex  

  

Site d’installation :  

Voies Navigables de France (VNF)  

Atelier de Férin  

20 rue de Bapaume, 59169 Férin  

  

 OBJET DU MARCHE  

Table de découpe industrielle Plasma HD et Oxycoupage.  

 

INSTRUCTION 

Une visite sur site est obligatoire et les conditions sont les suivantes :  

Une visite préalable du site d’installation de la machine permettant aux candidats de prendre 

en compte toutes les contraintes d’espaces, d’implantation entre le mur et le passage du 

chariot, l’adaptation à certains réseaux existants et des exigences de sécurité propres au site.   

Les personnes à contacter pour organiser la visite sont :  
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•  Julien TERRAY au 06.60.41.27.12 et/ou julien.terray@vnf.fr   

• Romuald LEFRERE au 06.86.73.86.03 et/ou romuald.lefrere@vnf.fr  

 La prise de contact (entre l’entreprise et les personnes à contacter de VNF) devra intervenir 

au moins 7 jours avant la date de visite concertée sur site.  

 Cette attestation de visite, jointe dans le DCE, datée et signée conjointement par le/les agents 

de VNF ayant procédé à la visite sur site et le/les représentants de l’entreprise ayant procédé 

à la visite sur site, doit obligatoirement être remise à chaque candidat et devra 

impérativement être jointe à l’offre.  

 

ATTESTATION 

Je soussigné(e), ................................................................. représentant(e) de l’entreprise  

................................................................. certifie avoir effectué la visite obligatoire du site dans le cadre  

de la fourniture et installation d’une table de découpe plasma HD et oxycoupage à : 

Voies Navigables de France (VNF)  

Atelier de Férin  

20 rue de Bapaume, 59169 Férin  

 

Entreprise : 

Date de la visite : ................................................................. 

Nom et fonction du visiteur : ................................................................. 

Signature et cachet de l’entreprise : 

 

 

 

VNF : 

Fait à ................................................................., le ................................................................. 

Nom du représentant de la visite : ………………………………………… 

Signature : 
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