ANNEXE 1 Bulletin de visite

ASSISTANCE PUBLIQUE — HOPITAUX DE PARIS

Groupe hospitalo-universitaire AP-HP. Sorbonne Université

LOT 1 - Prestation de transport de produits de santé au sein de ’hdpital La Pitié-Salpétriere

Visite n°1 : Prestation de transport d’armoires contenant des dispositifs médicaux réutilisables
(DMR) sterilisés ou a stériliser — Cordier

Consultation n°® AP-HP.SU 26-019 du 06/05/2026

BULLETIN DE VISITE - Stérilisation Cordier

Je soussigné(e) MIle/Mme/M, .........c.oiiiniiiiiiiiiiiiieeeeenn, employé(e) du groupe hospitalo-
universitaire AP-HP. Sorbonne Université, certifie avoir recu pour une visite concernant le marché cité

en référence :

Nom de la société :
Adresse :
Téléphone :

Nom et qualité de la personne ayant effectué la visite des lieux :

Datede la ViSite & oooveee

A Paris,
M/MME....oiiiiiii i , M/Mme.....covvviiiiiiiiiiiiianenns
Délégué(e) de lasociété..............oeveennnnn. . . , délégué du Groupe
hospitalo-universitaire AP-HP.
Signature S
g Sorbonne Université
Signature
A.P.-H.P. .
Prestation de transport de produits de santé et de consommables hoteliers Sites
So.rbonr.1e’ pour le compte du groupe hospitalo-universitaire AP-HP. Sorbonne Université PSL/Tenon
Université
Annexe RC Consultation n°® AP-HP.SU 26-019 du 06/05/2026 1/6




ANNEXE 2 Bulletin de visite

ASSISTANCE PUBLIQUE — HOPITAUX DE PARIS

Groupe hospitalo-universitaire AP-HP. Sorbonne Université

LOT 1 - Prestation de transport de produits de santé au sein de ’hopital La Pitié-Salpétriere

Visite n°2 : Prestation de transport d’armoires contenant des dispositifs médicaux réutilisables
(DMR) steérilisés ou a stériliser — Babinski

Consultation n°® AP-HP.SU 26-019 du 06/05/2026

BULLETIN DE VISITE - Stérilisation Babinski

Je soussigné(e) MIIe/Mme/M, .......coviuiiiiniiiiiiiiieieeieieeeea employé(e) du groupe hospitalo-
universitaire AP-HP. Sorbonne Université, certifie avoir recu pour une visite concernant le marché cité

en référence :

Nom de la société :
Adresse :
Téléphone :

Nom et qualité de la personne ayant effectué la visite des lieux :

Datede la ViSite & oo

A Paris,
M/MIME. ...t , M/Mme......c.coovviiiiiiiiiiin,
Délégué(e) de lasociété.............oevuennnnnn. . . , délégué du Groupe
hospitalo-universitaire AP-HP.
Signature S
d Sorbonne Université
Signature
A.P.-H.P. .
Prestation de transport de produits de santé et de consommables hoteliers Sites
So.rbonr.1e’ pour le compte du groupe hospitalo-universitaire AP-HP. Sorbonne Université PSL/Tenon
Université
Annexe RC Consultation n°® AP-HP.SU 26-019 du 06/05/2026 2/6




ANNEXE 3 Bulletin de visite

ASSISTANCE PUBLIQUE — HOPITAUX DE PARIS

Groupe hospitalo-universitaire AP-HP. Sorbonne Université

LOT 1 - Prestation de transport de produits de santé au sein de ’hdpital La Pitié-Salpétriere

Visite n°3 : Prestation de transport de médicaments non thermosensibles et thermosensibles, de
solutés et de produits inflammables

Consultation n°® AP-HP.SU 26-019 du 06/05/2026

BULLETIN DE VISITE — Médicaments et solutés

Je soussigné(e) MIIe/Mme/M, .......coviuiiiiniiiiiiiiieieeieieeeea employé(e) du groupe hospitalo-
universitaire AP-HP. Sorbonne Université, certifie avoir recu pour une visite concernant le marché cité

en référence :

Nom de la société :
Adresse :
Téléphone :

Nom et qualité de la personne ayant effectué la visite des lieux :

Datede la ViSite & oooveee

A Paris,
M/MmMe......oooeiiiiiiiiiiiiiaann,
M/MME. .. .ot s , délégué du Groupe
Délégué(e) de lasociété.............ooooevnnnnn. , hospitalo-universitaire AP-HP.
. Sorbonne Université
Signature _
Signature
A.P.-H.P. .
Prestation de transport de produits de santé et de consommables hoteliers Sites
So.rbonpte’ pour le compte du groupe hospitalo-universitaire AP-HP. Sorbonne Université PSL/Tenon
niversité

Annexe RC Consultation n°® AP-HP.SU 26-019 du 06/05/2026 3/6




ANNEXE 4 Bulletin de visite

ASSISTANCE PUBLIQUE — HOPITAUX DE PARIS

Groupe hospitalo-universitaire AP-HP. Sorbonne Université

LOT 1 - Prestation de transport de produits de santé au sein de ’hdpital La Pitié-Salpétriere

Visite n°4 : Prestation de transport de dispositifs medicaux stériles —-Batiment Bottard-
Plateforme réception Babinski

Consultation n°® AP-HP.SU 26-019 du 06/05/2026

BULLETIN DE VISITE — Dispositifs médicaux stériles — Batiment Bottard- Plateforme
réception Babinski

Je soussigné(e) MIle/Mme/M, ........coovviiiiiiiiiiiiiiieieieeeeae employé(e) du groupe hospitalo-
universitaire AP-HP. Sorbonne Université, certifie avoir regu pour une visite concernant le marché cité

en référence :

Nom de la société :
Adresse :
Téléphone :

Nom et qualité de la personne ayant effectué la visite des lieux :

Datede laViSite : ..oove e

A Paris,
M/MmMme......coooviiiiiiiiiiiin,
M/Mme. ... . , délégué du Groupe
Délégué(e) de la société..............oevennnnnn , hospitalo-universitaire AP-HP.
. Sorbonne Université
Signature _
Signature
A.P.-H.P. .
Prestation de transport de produits de santé et de consommables hoteliers Sites
SoFbonpe’ pour le compte du groupe hospitalo-universitaire AP-HP. Sorbonne Université PSL/Tenon
Université
Annexe RC Consultation n°® AP-HP.SU 26-019 du 06/05/2026 4/6




ANNEXE 5 Bulletin de visite

ASSISTANCE PUBLIQUE — HOPITAUX DE PARIS

Groupe hospitalo-universitaire AP-HP. Sorbonne Université

LOT 2 - Prestation de transport de produits de santé au sein de I’hépital Tenon
Visite n°1 : Prestation de transport des meédicaments et solutés

Consultation n°® AP-HP.SU 26-019 du 06/05/2026

BULLETIN DE VISITE — Médicaments et solutés

Je soussigné(e) Mlle/Mme/M, ........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiea, employé(e) du groupe hospitalo-
universitaire AP-HP. Sorbonne Université, certifie avoir regu pour une visite concernant le marché cité

en référence :

Nom de la société :
Adresse :
Téléphone :

Nom et qualité de la personne ayant effectué la visite des lieux :

Datede laViSite : ..oovee e

A Paris,

Délégué(e) delasociété.................ceennnnn. . , délégué du Groupe
hospitalo-universitaire AP-HP.

Signature S
g Sorbonne Université
Signature
A.P.-H.P. .
Prestation de transport de produits de santé et de consommables hoteliers Sites
SoFbonpe’ pour le compte du groupe hospitalo-universitaire AP-HP. Sorbonne Université PSL/Tenon
Université
Annexe RC Consultation n°® AP-HP.SU 26-019 du 06/05/2026 5/6




ANNEXE 6 Bulletin de visite

ASSISTANCE PUBLIQUE - HOPITAUX DE PARIS

Groupe hospitalo-universitaire AP-HP. Sorbonne Université

LOT 2 - Prestation de transport de produits de santé au sein de I’hépital Tenon
Visite n°2 : Prestation de transport des dispositifs médicaux

Consultation n°® AP-HP.SU 26-019 du 06/05/2026

BULLETIN DE VISITE - Dispositifs médicaux

Je soussigné(e) Mlle/Mme/M, ......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii employé(e) du groupe
hospitalo-universitaire AP-HP. Sorbonne Université, certifie avoir recu pour une visite concernant le

marché cité en référence :

Nom de la société :
Adresse :
Téléphone :

Nom et qualité de la personne ayant effectué la visite des lieux :

Datede laViSite : ..ovvee e

Délégué(e) de lasociété................oovvnnnn. s , délégué du Groupe
hospitalo-universitaire AP-HP.

Signature o
g Sorbonne Université
Signature
A.P.-H.P. Site
Prestation de transport de produits de santé et de consommables hoteliers

SoFbonpe’ pour le compte du groupe hospitalo-universitaire AP-HP. Sorbonne Université PSL/Tenon
Université

Annexe RC Consultation n°® AP-HP.SU 26-019 du 06/05/2026 6/7




ANNEXE 7 Bulletin de visite

ASSISTANCE PUBLIQUE - HOPITAUX DE PARIS

Groupe hospitalo-universitaire AP-HP. Sorbonne Université

LOT 3 - Prestation de transport de consommables hételiers et dispositifs médicaux non
stériles au sein de I’hdpital La Pitié-Salpétriere

Visite : Prestation de transport Plateforme Logistique La Pitié-Salpétriere

Consultation n°® AP-HP.SU 26-019 du 06/05/2026

BULLETIN DE VISITE - Plateforme Logistique La Pitié-Salpétriere

Je soussigné(e) Mlle/Mme/M, ......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii employé(e) du groupe
hospitalo-universitaire AP-HP. Sorbonne Université, certifie avoir recu pour une visite concernant le

marché cité en référence :

Nom de la société :
Adresse :
Téléphone :

Nom et qualité de la personne ayant effectué la visite des lieux :

Datede laViSite : ..oovve e

Délégué(e) de lasociété................ooveennn. s , délégueé du Groupe
hospitalo-universitaire AP-HP.

Signature o
g Sorbonne Université
Signature
A.P.-H.P. Site
Prestation de transport de produits de santé et de consommables hoteliers

SoFbonpe’ pour le compte du groupe hospitalo-universitaire AP-HP. Sorbonne Université PSL/Tenon
Université

Annexe RC Consultation n°® AP-HP.SU 26-019 du 06/05/2026 7]7




