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Agir ensemble, protéger chacun

Caisse Primaire d’Assurance Maladie du Loiret
9 place du Général de Gaulle — 45021 Orléans cedex 1

ATTESTATION DE LECTURE DU DCE

a remplir et a joindre obligatoirement a I'offre

2026.28

FOURNITURE DE
CHEQUES D’ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE DIT « MULTI-
SERVICES »
POUR LE POLE REGIONAL ACHATS
CENTRE-VAL DE LOIRE

Nom ou dénomination du CanNdidat : ....cceeeuiiiieeeiiirireneieeenresesssensssssessssssssesssnses
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Cocher obligatoirement une des deux cases ci-dessous
[ ]agissant pour le cOMpPte de 12 SOCIELE ...........ovveeeeuereierieeeessessess e ees e e ses s ess st st ess e sas

[ ]agissant €N MON NOM PEFSONNEL.........uuveveereereeiesiesee e e es s st st essessessessessessessessessssasssssesens

Accepte sans modification le cahier des clauses administratives particuliéres (CCAP) et le cahier des
clauses techniques particulieres (CCTP), ainsi que les autres piéces constituant le Document de
Consultation des Entreprises (DCE) concernant le marché « Fourniture de chéques
d’accompagnement personnalise dit « multi-services » pour le Péle Régional Achats CENTRE-VAL DE
LOIRE».

Date, cachet et sighature




