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GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE

Dijon Bourgogne

CERTIFICAT DE VISITE

AO N°26113 : TRAVAUX DE MODIFICATION DE L’ALIMENTATION DE LA PBHU DU CHU DIJON-
BOURGOGNE

Je, soussigné(e) , représentant du pouvoir adjudicateur, atteste que
le représentant de l’entreprise a effectué ce jour la visite
obligatoire dans le cadre de la procédure visée ci-avant.

A Dijon, le / /2026,

Le représentant du pouvoir adjudicateur,

Le présent certificat de visite doit impérativement étre remis dans I'offre sous peine d’irrecevabilité de I’offre.



