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ATTESTATION DE VISITE DES LIEUX

M……………………………………………………, représentant(e) du GIP LABOCEA, GIP LABÉO, GIP INOVALYS, LABORATOIRE DEPARTEMENTAL DE TOURAINE(1) certifie que 

M………………………….....................................
 de la société  (Raison sociale  + téléphone)



…



S’est présenté(e) le 


à 


pour prendre connaissance du site et des installations existantes concernant la consultation concernant la fourniture de gaz spéciaux, mise à disposition de contenants, contrôles et opérations de maintenance des installations pour les services des GIP INOVALYS, GIP LABÉO, GIP LABOCEA et Laboratoire de Touraine (LDT)
Signature du représentant(1) 
du GIP LABOCEA
du GIP LABÉO 

du GIP INOVALYS

du LABORATOIRE DEPARTEMENTAL DE TOURAINE
ATTESTATION DE CONFIDENTIALITE

Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………………………….

Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………….

de la société  (Raison sociale) :
……………………………………………………………………….

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………

Déclare m’engager :

· A respecter personnellement les dispositions listées ci-dessous ;

· A ce que les personnes placées sous ma responsabilité respectent les dispositions suivantes :

· ne divulguer aucune information dont je pourrais avoir la connaissance lors de mon passage dans vos locaux, et respecter les règles relatives au système documentaire qualité du site visité : les informations contenues dans les documents remis ne doivent pas être diffusées. Leur reproduction partielle ou intégrale n'est pas autorisée, en cas de nouveaux besoins, nous vous remercions de bien vouloir nous demander un nouvel exemplaire.

· n’utiliser aucune information contre les intérêts du laboratoire concerné ou contre les tiers avec lesquels le laboratoire concerné est en rapport.

· Ne pas prendre, en vue d’une utlisation personnelle ou pour tout autre usage non autorisé expressément des copies ou reproductions de tous documents appartenant au laboratoire concerné ou aux tiers avec le laboratoire concerné est en rapport.

· a l’expiration du contrat, restituer immédiatement tous les documents, fiches ou autres qui auraient pu m’être (leur être) confiés, ainsi que toutes copies ou reproductions en ma (leur) possession, sans qu’il soit besoin d’une demande ou d’une mise en demeure préalable du laboratoire concerné.

Cet engagement sera valable, tant pour la durée du travail, qu’après expiration de mon (leur) contrat.

Fait pour valoir ce que de droit,

A ………………………………, Le …………………………………………..

Mention manuscrite « Lu et approuvé »

Signature 
(1) Barrer la mention inutile
Remarque important : la présente attestation annexée au dossier de consultation des entreprises, signée par le représentant du lieu de visite et du candidat, devra obligatoirement être jointe à l’offre de l’entreprise candidate
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