
 

 

 

 

ANEXO III 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONSTANCIA DE VISITA 

 

Se deja constancia que, en día de la fecha, se hizo presente el/la 

Señor/Señora:……………………………. 

…………………..………….………….……………D.N.I./L.E/L.C Nº……........................, 

representante de la firma: …………………………………………………………………, con el fin 

de efectuar la visita correspondiente al SERVICIO DE PROVISIÓN DE GASES MEDICINALES – 

OXÍGENO LÍQUIDO destinado al Hospital 

……………….……………….……………………..………………. de la localidad de 

……………………….………………... correspondiente a la Licitación Pública que tramita por 

expediente EX-2026-10973095- -GDEBA-DPHMSALGP. 

En este acto, tomó debido conocimiento de las instalaciones existentes y del estado de las mismas. 

Conste que los abajo firmantes son responsables de las partes, con capacidad para obligarlas. 

Se extiende la presente en.................................................................................................................... 

a los……………… días del mes de.........................................de 202_. 

 

 

 

 

Firma, Aclaración  y sello 

Director Hospital 

 

 

 

 

 

Sello de la Institución 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

DECLARACIÓN JURADA 
 

 

Quien suscribe ………………………………………….……………………….., 

DNI…………………………. en calidad de representante de la Firma 

……………………..…………………………………………………………, 

CUIT…………………………………….expresa con carácter de Declaración Jurada, que dicha 

empresa presta servicios en la Dependencia/Hospital 

………….………………………………………………………………. de la localidad de 

…………………………………………. desde (fecha) .........../.........../........... según consta 

(documento contractual/orden de compra) …………………………………………………… 

 

Que de lo enunciado doy fe y firmo la presente declaración manifestando expresamente la veracidad 

de los datos aquí reflejados. 

 

En la ciudad de ____________________ a los ________ días del mes de ______________ del año 

202 __. 

 

 

 

Firma y aclaración: 



GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
2026 - "Año de los Derechos Humanos por la Memoria, la Verdad y la Justicia. A 50 años de la última

Dictadura cívico militar"

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico firma conjunta

Número: 

Referencia: ANEXO III - CERT VISITA
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