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HOPTAUX DETOURS | :’

FOURNITURES DE PRODUITS D’EPICERIE (BISCUITS, CONSERVES, CAFE...) ET DE BOISSONS POUR LE
GROUPEMENT DE COMMANDES ET POUR LA CENTRALE D’ACHATS UNIHA

Annexe 1 au CCTP « FICHE LOGISTIQUE »
[CHU / CH / EHPAD / GIP ......- 100006 J

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Durée du marché : 4 ans ferme

Lot(s) concerné(s) N-2-4-S_ L F_9_ A0 -1 -2

Date_e_'ntree dans le groupement Début au 1€ Mars 2025
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CONTRAINTES LOGISTIQUES
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Pour les Valeurs Moyennes Livrées Importantes : CHU et grands CH

Si jour(s) de livraison
souhaitée, préciser

Type de

produits Fréquence de livraison

—G@
553 Fréquences de livraison et nombre de points de livraison : (préciser si différences en fonction du type de produits)

Nombre de points de livraison

Cocher une seule proposition : (ex : 1 fois par quinzaine) ,
JX] A..fois par semaine B e uds

Epicerie [] .....fois par quinzaine
[] .....fois par mois
[] .....fois par trimestre

Cocher une seule proposition : (ex : 1 fois par quinzaine) )
X1 /A fois par semaine ) e

Boissons ] .....fois par quinzaine
[] .....fois par mois
[] .....fois par trimestre

Pour les Valeurs Moyennes Livrées moins importantes : Autres établissements

Type de
produits

Si jour(s) de livraison

réquence de livraison g L.
Frequente de lhalio souhaitée, préciser

* Cocher une seule proposition : (ex : 1 fois par quinzaine)
(] .....fois par semaine
Epicerie (] .....fois par quinzaine
[].....fois par mois
] .....fois par trimestre

Cocher une seule proposition : (ex : 1 fois par quinzaine)
[ .....fois par semaine

Boissons (7 .....fois par quinzaine
(1 .....fois par mois

(] .....fois par trimestre

Nombre de points de livraison



@-® Adresse(s) et horaires de livraison

PRESENCE TYPE DE CAMIONS CONTRAINTES TAILLE VEHICULES
ETABLISSEMENT(S) ADRESSE(S) HORAIRES DE QUAIS QUAIS / AVEC MANUTENTION (dimensions des palettes,
I L o o Tm T HAUTEUR  HAYON ___roues des transpalettes etc...)
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Procédures de gestion des alertes alimentaires
Etablissement  Nom Prénom Personne Fonction Email Téléphone Adresse(s) mail(s) dédiée(s) aux alertes
a prévenir alimentaires
CH CAF(S;O LQ Qﬁpgmjolo(a Cﬁ/‘\ﬁc/a{r\@c"l- Og zg L[Z {g{j( C/A_JA_SI’\QS @Lﬂq L\Q"la/_)ro\.CL
! [a :t P’ oo Frndhow  hatohroock - b &) P’
" DHoRDA N guppoft pe 4z



