
ANEXO IV 

FORMULARIO DE VISITA – Contratación Directa por Compulsa Abreviada por Monto N°      /16
-----------CERTIFICO que en el día de la fecha, el Sr. ………………………….…………..… DNI:  ………………………en representación de la Empresa ………………………………., cuya acreditación incorpora al presente, ha concurrido a inspeccionar el trabajo que  se realizara. Para ser agregado en forma obligatoria a la documentación de oferta a presentar, extendiendo el presente a los…………días del mes de…………..año 20…..-----------------------
FIRMA DEL JEFE..............................................
ACLARACIÓN DE LA FIRMA........................










