SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS

OBRA: HOSPITAL GENERAL DR. JUAN C. CORZO EN
TONALA (MEJORAMIENTO Y EQUIPAMIENTO), EN LA
LOCALIDAD DE TONALA, MUNICIPIO DE TONAILA,
CHIAPAS.

LICITACION NUMERO:
SOP-907005975-E10-2019

ACTA CIRCUNSTANCIADA DE LA VISITA AL SITIO DE REALIZACION DE LOS TRABAJOS
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Acta que se formula, siendo las ﬁ@@ horas en el lugar y fecha citados, pertenecientes a fa visita af
sitio de realizacién de los trabajos convocada por la SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS , en relacién con
la licitacion de la obra cuyos datos aparecen en el cuadro de referencia, y de conformidad con o
dispuesto la Convocatoria a fa Licitacion, se reunieron en:
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, con la intervencion del C
Forecio ar S Vazarer Cailio @Qwe Se SoorRaD , representante del drea
responsable, las personas cuya asistencia se enlistan y firman al finalizar la visita; para que,
considerando las especificaciones y documentacion relativa, inspeccionen el sitio, hagan las
valoraciones de los elementos que se requieran, analicen los grados de dificultad de los trabajos y
realicen las investigaciones que consideren necesarias sobre las condiciones locales, climatologicas o
cualguier otra que pudiera afectar la ejecucién de los trabajos; con el objeto de hacer las aclaraciones
necesarias en la preparacién de las Proposiciones de la Licitacion en cuestion y que forma parte
integrante de la misma.

POR LOS CONTRATISTAS, SERVIDORES PUBLICOS E INVITADOS REPRESENTANTES.
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