UNIHA FILIERE RESTAURATION
Coordonnateur CHU ANGERS

PRODUITS 4F 5t GAMME ET TRAITEUR

ANNEXE 1 AU CCTP

FICHE DISPOSITIF LOGISTIQUE

CH EHPAD LES CARDALINES _ ISTRES ‘

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS :

» Durée marché : 24 Mois renouvelable deux fois 12 mois

Date entrée dans le groupement : N° de lots concernés :

01/03/2027

12

> Interlocuteur (pour I’exécution du marché) :

| Nom: e FRBRE .

Fonctions : | X e LfEa'CQ_

Adresse : Lo .aql AW OtZS @CJ@IP@ /BXC‘D EJ‘C&)
Tél : _ of 4Z T§ SSOo

Fax : i &

Email ; obced’)‘on@\ ehpad - isheay (% -

> Facturation :

Adresse de Facturation :

Lo - (2 Prence. des C“/Lcjéj{ﬁﬁ_\ A8 I,}tg

N° siret :

26| oo ALY OOO/’?} -

sur la Plateforme Chorus :

Informations pour envoi des factures Code service N° d'engagement juridique

Contact Commande :
Nom Prénom Téléphone

ﬂme C}@L@Jﬂ\ Chass L'(\Q. oG 4L YS‘SE%

Contact Comptabilité :
Nom Prénom Téléphone

ﬁme Ceclery Elodid - CLG230TS 0%

> Contacts en cas d’alerte alimentaire :

| Etablissement | Nom Prénom Fonction Email Téléphone
Personne a
prévenir

| Caedaline | Tlre Fobae 15 cechuce dimLkw@ergd-};sh&\ﬁia ;



EHPAD LES CARDALINES _ ISTRES

01/03/2027

12
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