

ANEXO III
LICITACION PUBLICA  Nº 02/18
HOSPITAL NAVAL PUERTO BELGRANO
FORMULARIO DE VISITA

CERTIFICO que en el día de la fecha el/la Sr / a………………………………………
………………………………………………..DNI………………………………………….
----------En representación de la firma…………………………………………………….

Ha concurrido a inspeccionar el predio del LOCAL DEL PUESTO DE REVISTAS por los que se realizará su concesión, habiendo tomado conocimiento del estado en que se encuentra el lugar.-----------------------------------------------------------------------
----------Para ser agregado en forma obligatoria a la documentación de la oferta, se extiende el presente a los………..días del mes de……………………………..del año dos mil catorce.-----------------------------------------------------------------------------------




              MAURICIO JAVIER ROMERO


CAPITAN DE CORBETA CONTADOR 


JEFE
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