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CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE BESANCON 

GROUPEMENT DE COMMANDE  FRANCHE-COMTE       
3 Boulevard FLEMING – 25030 BESANCON CEDEX
Pharmacie – Secteur Médicaments – Pôle Pharmaceutique Hôpital Jean-Minjoz 
Tél : 03-81-66-84-85 /Fax : 03-81-66-84-89 - Mail : pharmacie-marches@chu-besancon.fr                                                        

ATTESTATION MARQUAGE CE
Appel d’Offres Ouvert «GFC_PHARMA_AO_ME207»
A REMPLIR IMPERATIVEMENT 

(Cocher la case non concerné le cas échéant)
Nom du fournisseur : ………………….…………………………………………….......................
Adresse : _________________________________________________________________
Téléphone : _________________________   

Fax : ________________________ 

Mail : ________________________ 
Je soussigné(e) : Nom /  Prénom ………………………………. /………………………………
Agissant en qualité de ………………………………………………………………………………
Atteste que l’ensemble des DMS (Dispositifs Médicaux Stériles) proposés à cet Appel d’Offres « GFC_PHARMA_AO_ME207 » sont conformes aux réglementations relatives au marquage CE des Dispositifs Médicaux Stériles pour toute la durée d’exécution des marchés.
             OUI (                       NON (                   NON CONCERNÉ (
Dans le cas où la validité du marquage viendrait à échéance au cours de la période d'exécution du marché, le fournisseur devra fournir une nouvelle attestation de marquage CE
Fait à ………………………………..,
Le 

Signature personne habilitée

Cachet du laboratoire
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