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ANNEX 4
(Sobre A)
CERTIFICAT VISITA DEPENDÈNCIES 
N.º Expedient:

Objecte del contracte:

Nom i càrrec de la persona que certificarà la visita: ____________________________ 
CERTIFICO: 
Que el/la senyor/a: _______________________________________________ 
Amb DNI núm.: __________________________________________________ 
En representació de l’empresa: _____________________________________ 
Ha efectuat en data d’avui la visita als edificis corresponents de l’expedient de referència per la contractació dels servei de manteniment de les instal·lacions de climatització, calefacció, gas, aigua calenta sanitària i higienització dels conductes de ventilació lot 1 i/o lot 2.
Els edificis objecte del contracte són els que consten al plec de prescripcions tècniques de l’expedient de contractació, en concret a l’Annex 1, 2 i 3. 
I perquè així consti, signo aquest certificat. 
Signatura
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