
 

 

 
 
 
 

CERTIFICADO DE VERIFICACIÓN 
 
 
 
 Por el presente dejo constancia que la fi rma 
………………………………………………………., ha realizado la visi ta 
de la Oficina/Sector a mi cargo, a los efectos de cumplimentar 
con lo requisi tos solicitados en el P l iego de Condiciones que 
rigen el l lamado a Licitación Pública Nº /2018 de la 
ADMINISTRADORA TRIBUTARIA DE ENTRE RIOS.-   
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