CENTRE HOSPITALIER REGIONAL UNIVERSITAIRE DE NANCY

Ref.: MAPA_2026_128

Attestation de visite de site

Dossier : MAPA_2026_128
Objet : Mise en conformité production groupe froid de l’unité de production culinaire
Procédure : Marché à procédure adapté
Je soussigné : .....................................................................................................................................

représentant  CENTRE HOSPITALIER REGIONAL UNIVERSITAIRE DE NANCY

atteste que : ......................................................................................................................................

représentant le soumissionnaire :

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

s'est rendu sur le lieu, le ...................................., afin d'apprécier tous les éléments qui lui permettront de remettre son offre pour le présent marché.

Signatures :

Pour le soumissionnaire,                             Pour  CENTRE HOSPITALIER REGIONAL UNIVERSITAIRE DE NANCY,

Cette attestation est à compléter et à joindre à l'offre.
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