	DECLARATION DE CANDIDATURE
(Tous les champs du document sont obligatoires)


Le présent document doit être renseigné et transmis, selon les modalités définies dans les documents de la consultation.
	Référence de la consultation
:
DMAE-20-MPA-023
Objet de la consultation
               :     Location de matériels de levage au profit de la maintenance de l'A400M à Orléans
 sur la BA 123
Date limite de remise des plis
:
28/04/2020 à 16h00 


	A
	IDENTITE DU CANDIDAT (MANDATAIRE EN CAS DE GROUPEMENT)

	Raison sociale
:
	     

	Forme juridique
:
	     
	SIRET
:
	     

	Adresse
:
	     

	Adresse suite
:
	     

	Code postal
:
	     
	Ville
:
	     

	Pays/Territoires
:
	     
	Téléphone
:
	     

	Code APE
:
	     
	Courriel
:
	     


	B
	CONFORMITE

	(Le représentant légal : 
Nom :      
Prénom :      
Qualité :      
 FORMCHECKBOX 

déclare sur l’honneur n’entrer dans aucun des cas d’interdiction de soumissionner prévus aux articles L.2141-1 à L.2141-6 de l’ordonnance n° 2018-1074 du 26 novembre 2018 portant partie législative du code de la commande publique.
 FORMCHECKBOX 

déclare posséder le pouvoir d’engager la société, soit en tant que dirigeant, soit comme délégataire d’un dirigeant (joindre un pouvoir). Toute fausse déclaration est passible de sanctions pénales.

 FORMCHECKBOX 

autorise le pouvoir adjudicateur à vérifier les informations de mon entreprise auprès des administrations concernées. Ces informations resteront strictement confidentielles.
· Volet social :
 FORMCHECKBOX 

certifie être à jour de mes obligations sociales (déclarations et paiements).

· Volet fiscal :

 FORMCHECKBOX 

certifie être à jour de mes obligations fiscales.

· Si votre entreprise fait partie d’un groupe :

 FORMCHECKBOX 

Sans objet

 FORMCHECKBOX 

L’entreprise est intégrée à son groupe pour l’IS

 FORMCHECKBOX 

L’entreprise est intégrée à son groupe pour la T.V.A

· Volet assurances et responsabilité :

 FORMCHECKBOX 

certifie avoir contracté les assurances permettant de garantir ma responsabilité à l’égard du pouvoir adjudicateur et des divers tiers, victimes d’accidents ou de dommages causés par l’exécution des prestations.


	C
	CAPACITES

	(Derniers exercices :

Exercice clos en

Dates d’exercice

Chiffre d’affaire réalisé ou estimé (EUR HT)

% significatif pour cette consultation

Commentaires

     
Du :
     
Au :
     
     
     
     
     
Du :
     
Au :
     
     
     
     
     
Du :
     
Au :
     
     
     
     
(Effectifs :       salariés


	D
	IDENTIFICATION DES MEMBRES DU GROUPEMENT

	 FORMCHECKBOX 

Sans objet, le candidat se présente seul.

 FORMCHECKBOX 

Le candidat identifié au cadre A, déclare sur l’honneur avoir été désigné mandataire par les membres du groupement ci-après :

· Cotraitant 1 :
( Raison social :      
Siret :      
( Représentant légal : Nom :      
prénom :      
qualité :      
· Cotraitant 2 :

( Raison social :      
Siret :      
( Représentant légal : Nom :      
prénom :      
qualité :      
· Cotraitant 3 :

( Raison social :       
Siret :      
( Représentant légal : Nom :      
prénom :      
qualité :      
· Cotraitant 4 :

( Raison social :       
Siret :      
( Représentant légal : Nom :      
prénom :      
qualité :      
(Le mandataire :
 FORMCHECKBOX 

déclare sur l’honneur qu’aucun des membres du groupement n’entrent dans aucun des cas d’interdiction de soumissionner prévus aux articles L.2141-1 à L.2141-6 de l’ordonnance n° 2018-1074 du 26 novembre 2018 portant partie législative du code de la commande publique.
 FORMCHECKBOX 

autorise le pouvoir adjudicateur à vérifier les informations des entreprises cotraitantes auprès des administrations concernées. Ces informations resteront strictement confidentielles.
· Volet social :

 FORMCHECKBOX 

certifie que les membres du groupement sont à jour de leurs obligations sociales (déclarations et paiements).

· Volet fiscal :

 FORMCHECKBOX 

certifie que l’ensemble des membres du groupement sont à jour de leurs obligations fiscales.


	E
	IDENTIFICATION DES SOUS-TRAITANTS

	 FORMCHECKBOX 

Sans objet, le candidat se présente seul.

 FORMCHECKBOX 

Le candidat identifié au cadre A, déclare faire appel aux sous-traitants ci-après :

· Sous-traitant 1 :

( Raison social :       
Siret :      
( Représentant légal : Nom :      
prénom :      
qualité :      
· Sous-traitant 2 :

( Raison social :       
Siret :      
( Représentant légal : Nom :      
prénom :      
qualité :      
(Le candidat :
 FORMCHECKBOX 

déclare sur l’honneur qu’aucun des sous-traitants n’entrent dans aucun des cas d’interdiction de soumissionner prévus aux articles L.2141-1 à L.2141-6 de l’ordonnance n° 2018-1074 du 26 novembre 2018 portant partie législative du code de la commande publique.
 FORMCHECKBOX 

autorise le pouvoir adjudicateur à vérifier les informations des entreprises sous-traitantes auprès des administrations concernées. Ces informations resteront strictement confidentielles.
· Volet social :

 FORMCHECKBOX 

certifie que les membres du groupement sont à jour de leurs obligations sociales (déclarations et paiements).

· Volet fiscal :

 FORMCHECKBOX 

certifie que l’ensemble des membres du groupement sont à jour de leurs obligations fiscales.


