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“2019- Año de la Exportación” 

 

SERVICIO DE FUMIGACIÓN, CONTROL DE PLAGAS Y LIMPIEZA DE 
TANQUES DE AGUA POTABLE. 

 

APÉNDICE 2CERTIFICADO DE VISITA TÉCNICA  

 
CONSIDERACIONES 

 

1. A los fines de la exacta apreciación de las características de los trabajos, sus 

dificultades, sus costos, el Oferente deberá realizar una visita al predio donde se 

asienta EL INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS Y 

SEGURIDAD Sede Central y sus dependencias enumeradas en el Apéndice 1 de la 

Especificación Técnica.  

2. Las visitas técnicas deberán ser coordinadas como mínimo con 48 hs de 

anticipación con el responsable local de cada lugar anteriormente mencionado. 

3. El límite para efectuarla misma (con previa coordinación del día según punto 2.) 

será de UN (1) día hábil previo a la fecha de apertura. 

4. Se labrará un único certificado de visita por cada lugar visitado por el oferente, a 

quien le será entregado con el objeto de que lo presente junto con la 

documentación que debe acompañar su oferta. Los posibles oferentes, podrán 

recorrer todas las instalaciones indicadas en Apéndice 1 de la Especificación 

Técnica, acompañado por personal del IOSFA dispuesto al efecto, quien será en 

caso de corresponder, el responsable de aprobar y suscribir en certificado de visita. 

5. IOSFA facilitará todas las visitas e inspecciones que le sean solicitadas por los 

oferentes. 
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Apéndice 2 

 

 

    
 

 

 

        

 

 

  
  

  

 

 

  
  

  

 

 

  
  

  

 

 

  
  

  

 

 

  
  

  

 

 

  
  

“2019 - Año de la Exportación” 
 

 

  
  

  

 

 

  
  

  

 

 

INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS Y DE SEGURIDAD  

 

  
  

   

 

C E R T I F I C A D O  DE  V I S I T A  

 

  
  

  
 

 

  
  

  
 

 

  

 
 

  
 

 

  LICITACIÓN PÚBLICA Nº:                 09/ 2019_____________   
 

 

  
  

  
 

 

  
  

   

 

  
  

   

 

  FECHA y HORA DE VISITA:              _____________________________________________ 
 

 

  
  

  
 

 

  
  

   

 

  
  

  
 

 

  Nº DE RENGLÓN:                              _____________________________________________ 
 

 

  
  

  
 

 

  
  

   

 

  
  

   

 

  LUGAR DE VISITA:                             _____________________________________________ 
 

 

  
  

  
 

 

  
  

   

 

  
  

   

 

  EMPRESA OFERENTE QUE VISITA: _____________________________________________ 
 

 

  
  

   

 

  
  

   

 

  
  

   

 

  Responsable de la visita Responsable de la Institución 
 

 

  
  

  
 

 

  
  

  
 

 

  
  

  
 

 

  _________________________ ________________________ 
 

 

  Firma, Aclaración y DNI Firma  

 

  Oferente  Gerente / Subgerente /  

 

  
 

Jefe / Administrador o Encargado  

 

  
  

  
 

 

  
  

  
 

 

  Aspectos a tener en cuenta por empresas:   
 

 

  
  

  
 

 

  *Horarios de visitas: días hábiles de 08:00 a 12:00 horas    

 

  
  

  
 

 

        
 


