Mémoire technique - Accord cadre de Nettoyage

N° CCSS05/GDM - 2026/04

Lot n°2 - Site de GAP

Conformément a l'article 4.5 du réglement de consultation précisant les points a détailler concernant I'offre technique du candidat, tout les champs de ce mémoire
technique sont a renseigner.
Ces éléments serviront a I'avaluation des critéres techniques et environnementaux.
Tout champ non renseigné entrainera une note de 0 sur le sous-critére concerné.
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nombre d'heure d'insertion

h/an

descriptif des formations envisagées :
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Délais d'intervention et évaluation de |'organisation :
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Qualification intervenant :
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Modalité de controle :

Formalisation/transmission du contrdle :
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