
CERTIFICAT VISITA AL CENTRE  (Model ...... )

PROCEDIMENT: Subministrament (arrendament operatiu) d’un equip de tomografia per emissió de positrons – tomografia computeritzada per a l’IDI Girona – Hospital Universitari Doctor Josep Trueta
NÚM D’EXPEDIENT: POH-SB-IDI-2019-011
El Sr/a. …………....………………………………………….., amb domicili a ……………………………, carrer ......................………………………………………………núm. ……….., provist de D.N.I. número ……………………..........................................................…, en nom i representació de l’empresa ……………………………..................................., amb domicili a ………………………………., carrer …………………………………………, provista de N.I.F. núm. …………………….., ha vist i coneix les característiques del centre objecte de la prestació de les obres de ...................................................

I als efectes oportuns, se signa el present certificat, a …… de ……………….. de 2019
(signatura electrònica)        

* De conformitat amb l’establert al quadre de característiques específiques, l’interessat haurà de presentar el certificat de visita de les instal·lacions juntament amb la documentació que s’integra el Sobre A (Documentació personal).
