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INFORMATIONS GENERALES

s oy Adresse principale compléte
|Etablissement adhérent CH Evaux “les genéts d'or’ de [Etablisssment ouches de Budelles 23110 EVAUX les bains Téléphone 5558000

Nom du comptable Adresse du comptable
assignataire direction des finances publiques de Guéret assignatae Téléphone

Pharmacien Référent

Via le portail du titulaire

Via le portail de Commandes

électronique (Achatpro)
Mode de passation de
commande Via le portail de Commandes
électronique (Hospitalis)

Par courriel ou par fax

Par courrier

|Nombre de points de commande

NOMBRE DE POINTS DE LIVRAISON

‘Quai de Ivraison du service pharmacie
Dans le service ou bitiment

Précolisé en magasin central

En magasin central

CONDITIONS DE LIVRAISON

I I I I

Prise de rendez-vous avant NON

llivraison

Jours de [ivraison du lundi au vendredi
Horaires de Livraison 8h-16h
Hauteur du ou des quais L

Poids etiou hauteur pas de hauteur maximum
maximum autorisés des

véhicules de livraison

1m30

|Hauteur maximum de palette

Autres contraintes

structurelies et

'géographiques (hayon, ...)

8| tric
Nom du contact sur le site PITPRISYICES w0 phamac

:les ad et i de livraison seront au titulaire lors de la mise en ceuvre du marché
FACTURATION
Adresse(s) de facturation
Nombre d'exemplaires. 2
i i souhaités de la facture
b Nombre d'exemplaires 1
livraison compiéte souhaités du bordereaux de
livraison
[PAPER : x
El rt
upport utlisd [ELecTRONIQUE x
REMARQUES DIVERSES
remarques

g@\w @ q/\AP‘DULOcJ Lo 2¢ [€) 3023

phatuaciews couttechedy + | Maimetcs,
~dianr W\a&p W pfuzc meaueie “E\)auf

. NIRA \mé\
b

Nom “SyaL Tékphone| 0555656512 o X L il
Fonction Pharmacien géragt Courriel Hrameimerrrrs——— PMK Qe Qﬂﬂ'_n\(\ (—‘bl 0)"\ - QUQ»JF Lo DU
Wh ot w Lum-‘-‘? Référent Spécialités pharmaceutiques
Nom BavaL Téiéphone] 12 \ < \ '
Fonction Pharmacibn gérant Courriel(sacmaticmmm—— ANA FfNOLCR s eV & L= CUGLe
MODALITES DE COMMANDE
R S =




