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ACCORD CADRE DE FOURNITURES

COURANTES ET DE SERVICES

Le Pouvoir Adjudicateur : GIP LABOCEA

ZOOPOLE

7 rue du Sabot

CS 30054

22440 PLOUFRAGAN

établi en application de l'ordonnance 2015-899 du 23 juillet 2015, relatif à :

_______________________________________________________________________

FOUNITURE D’ETALONS ET MATERIAUX DE REFERENCE POUR LE GIP LABOCEA

_______________________________________________________________________

ACCORD-CADRE passé en PROCEDURE ADAPTEE en application de l’article 27 

du décret n°2015-360 du 25 mars 2016 relatif aux Marchés Publics

Date et heure limites de remise des candidatures et offres : Jeudi 24 mai 2018 à 14:30
Le présent document  est conforme aux exigences des articles 45 et suivants de l’ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 2015 relative aux marchés publics.  Aucune autre pièce administrative n'est à fournir. (Il est toutefois possible de fournir tout autre document contenant l'ensemble des informations demandées dans la présente déclaration)

Nom commercial et dénomination sociale de l’unité ou de l’établissement qui exécutera la prestation :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse postale de l’unité ou de l’établissement qui exécutera la prestation :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse postale du siège social

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse électronique : ……………………………………………………………………………………………………………………………
 Numéro de téléphone : ………. /………. /………. /………. /……….
Numéro
 de télécopie : ………. /………. /………. /………. /……….
Numéro SIRET : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Registre du commerce, numéro et ville d’enregistrement :……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Répertoire des métiers, numéro et ville d’enregistrement : …………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 Motif de non indication d’un numéro de registre de commerce ou de répertoire des métiers

 FORMCHECKBOX 
 Le candidat est une personne physique non commerçante et n’est pas soumis à l’obligation d’être inscrit au registre du commerce et des sociétés (RCS) ou au répertoire des métiers. Toutefois, si la profession à laquelle il appartient est réglementée, indiquer les références de son inscription à un ordre professionnel ou la référence de l’agrément donné par l’autorité compétente : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
 FORMCHECKBOX 
 Le candidat est une société constituée depuis le ......................................... . Sa demande d’inscription est en cours auprès de l’organisme dont la dénomination et l’adresse figurent ci-dessous :

 FORMCHECKBOX 
 Le candidat est une association déclarée constituée depuis le .......................................

(Une copie de l’insertion au journal officiel de l’extrait de la déclaration à la préfecture ou à la sous-préfecture sera jointe à la présente déclaration)

Forme juridique (EURL, SA, SARL,...) :………………………

Personne(s) ayant le pouvoir d’engager la société :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Conditions de la candidature :

 FORMCHECKBOX 
  le candidat se présente seul : (Nom et adresse du candidat)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


 FORMCHECKBOX 
 à l'ensemble du marché ;

 FORMCHECKBOX 
 pour les lignes cochées en annexe 1 de ce document.
 FORMCHECKBOX 
  le mandataire* se présente :

 FORMCHECKBOX 
  en groupement conjoint


 FORMCHECKBOX 
  en groupement solidaire

Nom et adresse du mandataire :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Avec les entreprises et pour les lignes ci-après désignés

	n°

de 

lignes
	Nom et adresse du candidat membre du groupement
	Nom, prénom et qualité du signataire
	Je soussigné, …………………………..  atteste désigner le signataire de la présente lettre de candidature comme mandataire du groupement

Signature

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Date

Signature du candidat ou du mandataire 
(Précédée des nom, prénom et qualité du signataire)

�
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