A02026-34

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.b

INFORMATIONS GENERALES

Etablissement adhérent

EHPAD LOUR PICOU

Adresse principale compléte
de I'Etablissement

48 AVENUE VENDOME - 45190 BEAUGENCY

Référent Administratif

Nom|BODINIER CHRISTINE Téléphone 07.57.41.22.73
Fonction|Responsable Finances Courriel christine bodinier@ch-
beaugency,fr
Référent RESTAURATION
Nom|BOUCHERON FREDERIC Téléphone 02.38.46.96.03
Fonction|Agent de restauration et hétellerie Courriel frederic.boucheron@ch-
beaugency.fr
MODALITES DE COMMANDE
Via téléphone via fax via courriel autre
Mode de passation de
commande X X

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 mois

9-11H30 / 13H30-15H30

48 AVENUE VENDOME - 45190 BEAUGENCY

MODALITES DE LIVRAISON

Conditionnement
Palettes EUROPE

Présence de quai

Les camions de livraison doivent étre équipés d'un

1,20/0,80m hayon.
Mode d'exécution de la
livraison
NON oul
REMARQUES DIVERSES
Remarques

GHT 45 - CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE D'ORLEANS

14 Avenue de 'Hopital - 45067 Orléans cedex 2




AO2026-34
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.b

INFORMATIONS GENERALES

Etablissement adhérent EHPAD VILLECANTE

Adresse principale compléte | 4577 pyE ROGER OLIVIER - 45370 DRY
de I'Etablissement

Référent Administratif

Nom|BODINIER CHRISTINE Téléphone 07,
Fonction|Responsable Finances Courriel christ;g:ljbo:ri]r;ie;fd)ch-
Référent RESTAURATION
Nom|SCHMIT FLORENT Téléphone 02.38.21.12.00
Fonction|Agent de restauration et hotellerie Courriel florent.schmidt@ch-

beaugency.fr

MODALITES DE COMMANDE

Via téléphone via fax via courriel autre
Mode de passation de

d
commande X X

CONDITIONS DE LIVRAISON

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

CRENEAU HORAIRES

DE LIVRAISON LIEU DE LIVRAISON

Données pour la livraison

1 fois par mois 9-11H30 / 13H30-15H30 1277 RUE ROGER OLIVIER - 45370 DRY

MODALITES DE LIVRAISON

Conditionnement
Palettes EUROPE Présence de quai
1,20/0,80m

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

Mode d'exécution de la
livraison
NON Qul

REMARQUES DIVERSES

Remarques

GHT 45 - CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE D’ORLEANS
14 Avenue de I'Hopital - 45067 Orléans cedex 2



A02026-34

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.b

INFORMATIONS GENERALES

Etablissement adhérent

EHPAD CHAMPGARNIER

Adresse principale compléte
de I'Etablissement

34 RUE MAISON NEUVE - 45130 MEUNG SUR LOIRE

BODINIER CHRISTINE

Référent Administratif

Nom Téléphone 07.57.41.22.73
Fonction|Responsable Finances Courriel christine,bodinier@ch-
beaugency,fr
Référent RESTAURATION
Nom|BOUCHERON FREDERIC Téléphone 02.38.46.96.03
Fonction|Agent de restauration et hétellerie Courriel frederic.boucheron@ch-
beaugency.fr
MODALITES DE COMMANDE
Via téléphone via fax via courriel autre
Mode de passation de
commande X X

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 mois

9-11H30 / 13H30-15H30

48 AVENUE VENDOME - 45190 BEAUGENCY

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.

NON

Ooul

REMARQUES DIVERSES

Remarques

GHT 45 - CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE D'ORLEANS

14 Avenue de 'Hopital - 45067 Orléans cedex 2




A02026-34

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.b

INFORMATIONS GENERALES

Etablissement adhérent

EHPAD RESIDENCE TRIANON

Adresse principale compléte
de I'Etablissement

30 RUE TRIANON 45310 PATAY

Référent Administratif

Nom|GUERIN Béatrice Téléphone 02.38.21.12.02
Fonction|Responsable Finances Courriel finances@ehpad-patay,fr
Référent RESTAURATION
Nom|PITROU lIsabelle Téléphone 02.38.21.12.00
Fonction|Agent de restauration et hétellerie Courriel| pat.restauration@ehpad-patay,fr

MODALITES DE COMMANDE

Mode de passation de
commande

Via téléphone

via fax

via courriel

autre

X

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 mois

9-11H30 / 13H30-15H30

30 rue Trianon 45310 PATAY

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.

NON

Ooul

REMARQUES DIVERSES

Remarques

GHT 45 - CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE D'ORLEANS
14 Avenue de I'Hopital - 45067 Orléans cedex 2




