SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS

OBRA: HOSPITAL BASICO COMUNITARIO DE TAPILULA
(MEJORAMIENTO Y EQUIPAMIENTO), EN LA
LOCALIDAD DE TAPILULA, MUNICIPIO DE TAPILULA,
CHIAPAS.

LICITACION NUMERO:
SOP-907005975-E9-2019

ACTA CIRCUNSTANCIADA DE LA VISITA AL SITIO DE REALIZACION DE LOS TRABAJOS

LUGAR Y FECHA: /TospimL Bosico Com . I OF TRl Lba . CHIAPAS , A
Z-2 2e Juwro D& 20/9 .
Acta que se formula, siendo las 7 oo horas en el lugar y fecha citados, pertenecientes a la visita af
sitio de realizacion de los trabajos convocada por la SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS, en relacidn con
la licitecién de la obra cuyos datos aparecen en el cuadro de referencia, y de conformidad con lo
dispuesto en la Convocatoria a la Licitacion, se reunieron en:
Hosp oL Besico Qormuwir~ IO pE TRP\LULA , UuBIcaDO BN CoRperere INTERNOCIOMP L

A Picwearco siN, Bareld GuabaLupe ¢.P. 29930 en~ A LOCALIDAD

0OE TepituLas 4 MUNICIPtO DOE 7AprCU L= , cHiApPAS
, con la intervencion del C
%61 AL—[—'QEDC JEWS MoTa LU[‘>67- ; SUpERViSoR , representante del Grea

responsable, las personas cuya asistencia se enlistan y firman al finalizar Ia visita; para que,
considerando las especificaciones y documentacidn 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 hecesarias sobre las condiciones locales, climatolégicas o
cualquier otra que pudiera afectar la ejecucion de los trabajos; con el objeto de hacer las aclaraciones
necesarias en la preparacién de las Proposiciones de la Licitacién en cuestin Yy que forma parte
integrante de la misma.

POR LOS CONTRATISTAS, SERVIDORES PUBLICOS E INVITADOS REPREfENTANTES.
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