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DOCUMENT D’ACREDITACIÓ DE VISITA A LA INSTAL·LACIÓ. 
   
CM 01/2021 REPARACIÓ BOMBES EBARA SON HUGO. 
 
 
Sr./Sra. ............................................................................................................. amb DNI : ..................... 

i en representació de l’empresa.................................................................... amb CIF 
................................ 
 
Una vegada visitada la instal·lació de les Piscines Municipals de Son Hugo amb l’objecte 
d’avaluar les condicions d’execució del CM 01/2021 de reparació de les bombes EBARA de 
la sala de màquines de cara a la presentació  de la corresponent oferta, DECLARA: 

 
- Haver reconegut i examinat la instal·lació on realitzar la reparació objecte del 

Contracte Menor.   
 
 

 
 
Empresa.............................................. 
 
 
 

 
 
Signatura de la persona interessada 
 
 
 

 
 

Per l’IME   
 
 
 

 
Palma ..... de ........................ de 2021 

 
 
 
 

 
 
(*) Per concertar la visita a la instal·lació heu de contactar amb l’adreça de correu  
electrònic mgenestra@ime.palma.es. 
 


