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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 » 

GCS DU SUD MOSELLAN
 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

ê Durée du marché: 4 ans ferme 

Lot(s) concerné(s) 
Date entrée dans le groupement 
A modifier selon vos enQaQements 

Début au 1er Mars 2025 

0 

� Interlocuteur (pour l'exécution du marché) :

Le/La référent (e) administratif Le/La référent( e) Restauration 

� Nom

1 Fonctions 

Adresse 
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M Facturation

Adresse de Facturation 1 

N ° Siret .265 'fo3 5�6" 000 \S
Informations pour envoi des Code service \ N ° d'engagement 

fa et ures sur la Plateforme juridique 
Chorus [ RE:.��:, � 

Con�act Co��ande 1 �L',O\ G ,\� 03 '8i'o'=t aC, o,lNom Preno_f!l Telephon� J . _ _ _ _ 
Contact Comptabilité tiC:t��E: l\-.JS\<.. ��"��?... o 3 8'r of C!> 3 �Y

Nom Prénom Téléphone 
CONTRAINTES LOGISTIQUES 

�� Modalités de commande

Jgl Téléphone D Télécopie D Courrier D Internet
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Fréquences de livraison et nombre de points de livraison : (préciser si différences en fonction du type de produits) 

Pour les Valeurs Moyennes Livrées Importantes : CHU et grands CH 

Type de 
produits 

Épicerie 

Fréquence de livraison 

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

129 �. fois par semaine 
D .... . fois par quinzaine 
D ..... fois par mois 
D ..... fois par trimestre 

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

D .... . fois par semaine 

Boissons D .... . fois par quinzaine 
D .... . fois par mois 
D .... . fois par trimestre 

Si jour(s) de livraison 
souhaitée, préciser 
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Pour les Valeurs Moyennes Livrées moins importante_s : Autres établissements 

Type de 
produits 

Épicerie 

Fréquence de livraison 

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

D .... . fois par quinzaine 
D .... . fois par mois 
D ..... fois par trimestre 

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

D .... . fois par semaine 

Boissons D ..... fois par quinzaine 
D ..... fois par mois 
D ..... fois par trimestre 

Si jour(s) de livraison 
souhaitée, préciser 

Nombre de points de livraison 
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Nombre de points de livraison 

D .... . fois par semaine 






