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Mise a disposition d’appareils fixes de distribution avec la fourniture
de produits pour petits déjeuners, potage a dissolution instantanée.

FICHE LOGISTIQUE DES ETABLISSEMENTS ADHERENTS

Annexe n°4.a

Qchy

INFORMATIONS GENERALES

Etablissement adhérent

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE D'ORLEANS

Adresse principale compléte de
I'Etablissement

HOPITAL DE LA SOURCE
14,avenue de I'h6pital Cs 86 709
45067 ORLEANS Cedex 2

Référent Administratif

Nom |Frédérique LANGIN Téléphone 0238514256

Fonction|Gestionnaire Achats Courriel frederigue.langin@chu-orleans.fr
Référent RESTAURATION

Nom |Pierre LEFEBVRE Téléphone 02382297 21
Fonction|Ingenieur Restauration Courriel pierre.lefebvre @chu-orleans.fr

Nom |[Xavier HUNAULT Téléphone 0238514165
Fonction|Responsable Magasin UCPA Courriel xavier.hunault@chu-orleans.fr

MODALITES DE COMMANDE
Via téléphone via fax via courriel autre
Mode de passation de commande
X EDI

CONDITIONS DE LIVRAISON

Données pour la livraison

FREQUENCE DE
LIVRAISON (ex: tous les
jours, x fois par semaine)

CRENEAU HORAIRES DE
LIVRAISON

LIEU DE LIVRAISON

1 fois par semaine

) 7h 00/ 10h00
maximum

UCPA

MODALITES DE LIVRAISON

Mode d'exécution de la livraison

Conditionnement
Palettes EUROPE
1,20/0,80m

Présence de quai

Les camions de livraison doivent étre équipés d'un
hayon.
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REMARQUES DIVERSES

CACHET ET SIGNATURE DU CANDIDAT

GHT 45 - CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE D’'ORLEANS

14 Avenue de I'Hépital - 45067 Orléans cedex 2
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