CONCURSO DE PRECIOS OBRAS PUBLICAS N° 001/2023 EXPTE 28470
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Ministerio de Salud

FORMULARIO DE VISITA OBLIGATORIA

CERTIFICACION DE ASISTENCIA OBLIGATORIA A LA VISITA DE OBRA

Representante de la empresa
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Firma y Sello del Representante de la Empresa Firmay Sello del Representante de la Reparticion

Nota: Sera presentado junto ala oferta la Certificacién obligatoria de visita de obra. La omision,
podra ser suplida dentro del término de 48 (cuarenta y ocho) horas de su notificacion fehaciente;

transcurrida el cual sin que haya sido subsanada, sera rechazado la propuesta.



