ANNEXE 2 AU CCAP
COMPTE RENDU TRIMESTRIEL D'EXECUTION DE LA PRESTATION

Prestations de traitement contre les nuisibles et les parasites au profit des organismes soutenus par le

Groupement de Soutien Commissariat (GSC) de BESANCON etde LILLE-Lots 1a3.

Aux termes de l'article 9.2.4 du CCAP "Pilotage", la mesure de |'atteinte des objectifs (obligation de résultat) et le controle de la

qualité de I'exécution des prestations doivent étre examinés tous les trois mois entre le GSC et le titulaire.

Ce document sera adressé au bureau programmation de la Division Achats Publics de la PFC EST

MARCHE DE traitement contre les nuisibles et les parasites

N° de marché

BDD

FORMATIONS CONCERNEES

Mois considérés

Nom, prénom et coordonnées du personnel du GSC désigné pour assurer le pilotage du marché :

NOTATION : 0= non fait 1=non satisfaisant 2=moyennement satisfaisant 3=satisfaisant 4= excellent |

EVALUATION DES PRESTATIONS REALISEES

RESPECT DES FREQUENCES D'INTERVENTION (prestations programmées)
RESPECT DES DELAIS FIXES POUR LES INTERVENTIONS EXCEPTIONNELLES
TRANSMISSION DES RAPPORTS DE VISITE

DELAIS

RESPECT DES PREAVIS PAR L'ADMINISTRATION (1)
RESPECT DES DELAIS DE REALISATION DES PRESTATIONS
RESPECT DE LA FREQUENCE DE FACTURATION

DEVELOPPEMENT DURABLE

CONFORMITE DES PRODUITS UTILISES 1

DIVERS

ADEQUATION DES MOYENS HUMAINS, MATERIELS ET DES PRODUITS PAR RAPPORT

AUX PRESTATIONS A REALISER 1]

NOMBRE DE PIEGES INSTALLES (au lancement du marché) : (1)
NOMBRE DE PIEGES REMPLACES (par intervention) : (1)
QUANTITE DE PRODUITS UTILISES (en kg) : (1)

ETAT DE LA RELATION AVEC LE PRESTATAIRE (2):

NBR DE MISE EN DEMEURE D'EXECUTER

NBR D'ADMISSION SANS RESERVE

NBR D'ADMISSIONS AVEC RESERVE

NBR DE PROCEDURE DE REFACTION EN COURS

(1) a renseigner par le titulaire
(2) a fournir par le GSC

EVALUATION GENERALE DE LA PRESTATION 1

(Citer en commentaires les faits justifiant d'une évaluation générale notée 1 ou 2 - une fiche peut étre annexée au présent CRT si I'appréciation des prestations
nécessite plus de développement)

ACCORD DU GSC POUR LA RECONDUCTION DU MARCHE (3) | oul | NON I

(3) Rayer la mention inutile

COMMENTAIRES

représentant du GSC titulaire du marché VISA GSC/SAF

(avant transmission a la PFC EST)

(date, Grade, Nom et fonction) (Date, Nom et fonction) (date, grade, Nom et fonction)




