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LOUIS PASTEUR CENTRE
f FRANCHE-COMTE
: fo tormtolr

Opération : TRAVAUX DE RESTRUCTURATION DU POLE PHARMACIE A USAGE INTERIEUR (PUI) DU CH
DE DOLE

Visitedu ....../ .../ ...

FICHE DE VISITE DU SITE

Je soussigné ...................

En qualité de représentant du Maitre d'Ouvrage ou de la Maitrise d'CEuvre

Atteste que le candidat : ......ccoeoevveevieenee

DOment représenté Par ........eeeeeeeceeees evere evenns

A effectué la visite de site obligatoire

A Baume-les-Dames, le .................. A e h......

Le représentant du candidat Le représentant du Maitre d'Ouvrage ou de la Maitrise d'ceuvre,

DOCUMENT AREMETTRE AVEC L'OFFRE




