ARMADA ARGENTINA                                                                   


ANEXO IV
CERTIFICADO DE VISITA
CERTIFICO que en el día de la fecha, el Señor……………………….…………………………………
D.N.I. Nº…………………………..en representación de la Empresa……………………….…………...............………...
ha concurrido a inspeccionar el lugar donde se efectuará el Servicio de Emergencias Médicas correspondiente a la Contratación Directa Nº      /17.-

Se extiende el presente para ser agregado en forma obligatoria a la documentación de oferta a presentar.-

BUENOS AIRES,
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