LETTRE DE CANDIDATURE
DESIGNATION DU MANDATAIRE PAR SES CO-TRAITANTS'

A - Identification de I’acheteur

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE CLERMONT-FERRAND
DIRECTION DES ACHATS ET DES LOGISTIQUES

58 Rue Montalembert

63000 Clermont-Ferrand

B - Objet de la consultation

Convention d’occupation temporaire du domaine public ayant pour objet la mise a disposition temporaire
d'emplacements destinés a I'installation d’armoires sécurisées pour dépot d'attelles et orthéses.

C - Présentation du candidat

(Cocher la case correspondante.)

| e candidat se présente seul :

[Indiguer Te nom commercial et la dénomination sociale du candidat individuel, les adresses de son établissement et de son siége
social (si elle est différente de celle de I'établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et
son numéro SIRET ; a défaut, un numéro d’identification européen ou international ou propre au pays d’origine du candidat issu
d’un répertoire figurant dans la liste des |ICD.]

Nom commercial et dénomination sociale de l'unité ou de I'établissement qui exécutera la prestation :

Adresses postale et du siege social (si elle est différente de I'adresse postale) :

Adresse électronique :

Numéros de téléphone et de télécopie :

Numéro SIRET, a défaut, un numéro d’identification européen ou international ou propre au pays d’origine
de l'opérateur économique issu d’un répertoire figurant dans la liste des ICD :

Le candidat est un groupement d’entreprises :

onjoint ou solidaire

En cas de groupement conjoint, le mandataire est solidaire :

Non ou Oui
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D - Identification des membres du groupement et répartition des prestations

(Tous les membres du groupement remplissent le tableau ci-dessous. En cas de groupement conjoint, les membres du
groupement indiquent également dans ce tableau la répartition des prestations que chacun d’entre eux s’engage a réaliser.
Ajouter autant de lignes que nécessaires.)

Nom commercial et dénomination sociale, adresse de Prestations exécutées par les membres du
I'établissement (*), adresse électronique, numéros de téléphone et groupement (**)
de télécopie, numéro SIRET des membres du groupement (***)

(*) Préciser I'adresse du siége social du membre du groupement si elle est différente de celle de I'établissement.

(**) Pour les groupements conjoints. Lorsque la candidature est présentée sous forme de groupement solidaire, le renseignement
de cette rubrique est inutile.

(***) A défaut, un numéro d’identification européen ou international ou propre au pays d’origine du candidat issu d’un répertoire
figurant dans la liste des ICD.

E - Engagements du candidat individuel ou de chaque membre du groupement

E1 — Exclusions de la procédure

Le candidat individuel, ou chaque membre du groupement, déclare sur 'honneur ne pas se trouver dans I'un des
cas suivants :

o Condamnation pénale pour :
e corruption, fraude, blanchiment, travail dissimulé
e infractions graves au droit du travalil
e participation a une organisation criminelle

Non-paiement des impdts ou cotisations sociales (URSSAF, impots).
Interdiction de gérer ou d’exercer une activité commerciale.
Liguidation judiciaire sans poursuite d’activité autorisée.

Fausse déclaration dans le dossier de candidature.

O O O O

Afin d’attester que le candidat individuel, ou chaque membre du groupement, n’est pas dans un de ces cas
d’exclusion, cocher la case suivante :

E2 — Documents de preuve disponibles en ligne

Le cas échéant, adresse internet a laquelle les documents justificatifs et moyens de preuve sont accessibles
directement et gratuitement, ainsi que I'ensemble des renseignements nécessaires pour y accéder :
(Si l'adresse et les renseignements sont identiques a ceux fournis plus haut se contenter de renvoyer a la rubrique concernée.)

- Adresse internet :

- Renseignements nécessaires pour y accéder :

E3 - Capacités

Le candidat individuel, ou les membres du groupement, produisent, aux fins de vérification de I'aptitude a exercer
I'activité professionnelle, de la capacité économique et financiére et des capacités techniques et professionnelles :
(Cocher la case correspondante.)

Le formulaire DC2. Les documents établissant ses capacités, tels que demandés
dans les documents de la consultation.
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F - Désignation du mandataire (en cas de groupement)

Les membres du groupement désignent le mandataire suivant :

[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du mandataire, les adresses de son établissement et de son siége social
(si elle est différente de celle de I'établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son
numéro SIRET ; a défaut, un numéro d’identification européen ou international ou propre au pays d’origine du candidat issu d’un
répertoire figurant dans la liste des ICD].]

Nom commercial et dénomination sociale de I'unité ou de I'établissement qui exécutera la prestation :

Adresses postale et du siege social (si elle est différente de I'adresse postale) :

Adresse électronique :

Numéros de téléphone et de télécopie :

Numéro SIRET, a défaut, un numéro d’identification européen ou international ou propre au pays d’origine
de l'opérateur économique issu d’un répertoire figurant dans la liste des ICD :

Le mandataire devra fournir, si le groupement est désigné attributaire, un document d’habilitation par les autres
membres du groupement et précisant les conditions de cette habilitation.

G - SIGNATURES

Nom, prénom et Qualité du signataire Lieu et Date de signature SIGNATURE
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