
DESIGNATION PU € HT

ANALYSES BACTERIOLOGIQUES

comprenant prélèvement, analyse et rédaction du rapport (hors frais de déplacement)

Analyse Légionelle type PCR selon norme NFT 90-471 ……………………..

Analyse Legionella sp. et Legionella pneumophila jusqu’au sérotypage ……………………..

Analyse pseudomonas ……………………..

Analyse bacillus ……………………..

Analyse bactérie aérobies revivifiables à 22°C ……………………..

Analyse bactérie aérobies revivifiables à 36°C ……………………..

Analyse levures ……………………..

Il est IMPERATIF de renseigner l'ensemble des chiffrages demandés.

En cas de cases non chiffrées, l'offre sera déclarée irrégulière, sauf si les prix manquants n’entrent pas dans 

l’analyse.

Un prix à 0,00 € HT est considéré comme un prix renseigné et non comme un prix manquant.

L’absence de renseignement du pourcentage demandé sera considérée comme équivalente à un pourcentage 

égal à 0.

ANALYSES DES RESEAUX D’EAU ET DES EFFLUENTS POUR LE CHU DE 

MONTPELLIER, ETABLISSEMENT SUPPORT DU GROUPEMENT HOSPITALIER DE 

TERRITOIRE "EST-HERAULT ET SUD-AVEYRON" (GHT "EHSA")

(affaire 25A0157)

LOT 2

"Etablissements du GHT "EHSA" situés dans l’Aveyron"

ANNEXE 2 A L'ACTE D'ENGAGEMENT

BPU - Prestations relevant du Poste 2

"Analyses ponctuelles - Prestations similaires - Prestations de services "



Analyse moisissures ……………………..

Identification bactérienne ……………………..



ANALYSES PHYSICO-CHIMIQUES

comprenant prélèvement, analyse et rédaction du rapport (hors frais de déplacement)

Analyse des DBO5 ……………………..

Analyse des DCO ……………………..

Analyse des MEST ……………………..

Analyse du TA ……………………..

Analyse du TAC ……………………..

Conductivité ……………………..

Analyse du pH ……………………..

Analyse du Th ……………………..

Analyse Azote Kjeldhal ……………………..

Analyse phosphore total ……………………..

Analyse Matières, Inhibitrices ……………………..

Analyse METOX ……………………..

Analyse substances organochlorées (AOX) ……………………..

Analyse détergents anioniques ……………………..

Analyse détergents cationiques ……………………..

Analyse Phénols ……………………..

Analyse du chlore libre ……………………..

Analyse du chlore total ……………………..

Analyse de la turbidité ……………………..

FORFAITS DEPLACEMENT

Forfait déplacement (aller/retour) pour des interventions en amplitude normale, du 

lundi au vendredi de 8h à 16h hors jours fériés
……………………..



Forfait déplacement (aller/retour) pour des interventions hors amplitude normale 

(hors week-end et jours fériés)
……………………..

MAJORATION

Pourcentage de majoration applicable sur le prix unitaire du type d'analyse concerné 

(dans le cas d'une demande urgente)
…………………%


