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ANNEXE 1 A L'ACTE D'ENGAGEMENT

consultation PRSG 24-008

Procédure de suivi des marchés - Fiche fournisseur

COORDONNES PRINCIPALES / PERSONNE CHARGEE DU SUIVI

DU MARCHE

NOM OU RAISON SOCIALE

ADRESSE

BOITE POSTALE

CODE POSTAL

VILLE

PAYS

N°SIRET ou URSSAF

N°TVA INTRACOMMUNAUTAIRE

TELEPHONE FIXE / MOBILE

FAX

MAIL

Joindre un RIB obligatoirement (code |

BAN & code SWIFT). Si affacturage, joindre le contrat.

ADRESSE DE FACTURATION (si différente de I'adresse principale)

MAIL

TELEPHONE FIXE / MOBILE

ADRESSE

BOITE POSTALE

CODE POSTAL

VILLE

PAYS

INTERLOCUTEUR DESIGNE POUR LA GESTION ET LE SUIVI DE LA FACTURATION

Nom

N° de téléphone

N° de fax

Mail

Adresse postale




chm

Centre Hospitalier Le Mans

PRSG 24-008
CREMATION DES PIECES ANATOMIQUES

ANNEXE A L'ACTE D'ENGAGEMENT - ANNEXE FINANCIERE

Nom du prestataire :

Prestation PUHT PUTTC
Crémation containers bois
dimensions de 755 X 300 X 300 mm
Taxe communale de crémation
TOTAL 0,00 € 0,00 €

t

Groupement Hospitalier de Territoire = Sarthe

Date :

TVA (%)



