
NOTA INFORMATIVA
Documentación adicional 

Certificado de visitas

EXPEDIENTE DE CONTRATACIÓN: CONTRATACIÓN MEDIANTE PROCEDIMIENTO RESTRINGIDO, QUE COM-
PRENDE LA CONCESIÓN DEL SERVICIO DE CAFETERÍA Y DEL SERVICIO DE INSTALACIÓN Y EXPLOTACIÓN DE
MÁQUINAS EXPENDEDORAS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, PARA EL HOSPITAL SAN CARLOS EN SAN FERNAN-
DO (CÁDIZ)
Expediente SIGLO 1393/2024 
N.º CCA: N.º CCA:+6.++6TL-D

Se  adjunta  para  conocimientos  de  todos  los  interesados,  modelo  de  certificado  de  visitas  de  las
instalaciones.
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 Certificado visita de Centro

D/Dª….......................................................................................................................  representante  de
la empresa ....................................................................................  que opta a la adjudicación de la
”CONCESIÓN DEL SERVICIO DE CAFETERÍA Y DEL SERVICIO DE INSTALACIÓN Y EXPLOTACIÓN DE
MÁQUINAS EXPENDEDORAS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA EL HOSPITAL SAN CARLOS DE SAN
FERNANDO (CADIZ). EXPTE SIGLO 1393/2024”.
 CERTIFICA que:

 ha  cumplido  con  el  trámite  de  VISITA  obligatoria  del  centro  sanitario
………………………………………………………………, vinculado al  EXPTE SIGLO 1393/2024,
al objeto de formular de forma adecuada la oferta tanto económica como técnica, y con la finalidad
de adquirir un conocimiento global sobre la distribución de los espacios y condiciones generales de
los centros, así  como para que pueda tener constancia de los costes efectivos que se pueden
derivar de la configuración geográfica y por las propias instalaciones de la prestación del concurso.

En ………………………, a ……… de ………………………………… de ……….
(Firma del representante)

(A RELLENAR POR LA EMPRESA)

(A RELLENAR POR EL CENTRO SANITARIO)
(fecha, firma y sello)
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