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ANNEXE 1 : REPARTITION DES HONORAIRES PAR ELEMENT DE MISSION ET PAR COTRAITANTS

Tranche Ferme IUT GMP

Coût prévisionnel indicatif des travaux : 80 000.00 € HT
Forfait de rémunération 		€ HT
	
	Total global HT
	Répartition par cotraitant

	
	
	Part de
	Part de
	Part de
	Part de
	Part de

	DIAG/ESQ
	
	
	
	
	
	

	Etudes d’avant-projet (AVP) 
	
	
	
	
	
	

	Etudes de projet (PRO)/
	
	
	
	
	
	

	Assistance Contrat de Travaux (ACT) :
	
	
	
	
	
	

	Dossier consultation des entreprises (DCE)
	
	
	
	
	
	

	Mission complémentaire : Coordination SSI
	
	
	
	
	
	



Tranche optionnelle 1 BU FST

Coût prévisionnel indicatif des travaux : 60 000.00 € HT
Forfait de rémunération 		€ HT

	[bookmark: _GoBack]
	Total global HT
	Répartition par cotraitant

	
	
	Part de
	Part de
	Part de
	Part de
	Part de

	Etudes d’avant-projet (AVP) 
	
	
	
	
	
	

	Etudes de projet (PRO)/
	
	
	
	
	
	

	Assistance Contrat de Travaux (ACT) :
	
	
	
	
	
	

	Dossier consultation des entreprises (DCE)
	
	
	
	
	
	

	Mission complémentaire : Coordination SSI
	
	
	
	
	
	






Tranche optionnelle 2 IUT GMP

Coût prévisionnel des travaux : 80 000.00 € HT
Taux de rémunération 		%
Forfait de rémunération 		€ HT

	
	Taux de rémunération%
	Total global HT
	Répartition par cotraitant

	
	
	
	Part de
	Part de
	Part de
	Part de
	Part de

	VISA 
	
	
	
	
	
	
	

	Direction d’exécution des contrats de travaux (DET)
	
	
	
	
	
	
	

	Assistance aux opérations de réception (AOR)
	
	
	
	
	
	
	

	Mission complémentaire : Coordination SSI
	
	
	
	
	
	
	






Tranche optionnelle 3 BU FST

Coût prévisionnel des travaux : 60 000.00 € HT
Taux de rémunération 		%
Forfait de rémunération 		€ HT

	
	Taux  de rémunération%
	Total global HT
	Répartition par cotraitant

	
	
	
	Part de
	Part de
	Part de
	Part de
	Part de

	VISA 
	
	
	
	
	
	
	

	Direction d’exécution des contrats de travaux (DET)
	
	
	
	
	
	
	

	Assistance aux opérations de réception (AOR)
	
	
	
	
	
	
	

	Mission complémentaire : Coordination SSI
	
	
	
	
	
	
	










[bookmark: _Toc256000012]ANNEXE N° 2 : DÉSIGNATION DES CO-TRAITANTS ET RÉPARTITION DES PRESTATIONS


	Désignation de l'entreprise
	Prestations concernées
	Montant HT
	Taux
TVA
	Montant TTC

	Dénomination sociale :
SIRET : ………………………….….Code APE…………
N° TVA intracommunautaire :
Adresse :

	
	
	
	

	Dénomination sociale :
SIRET : ………………………….….Code APE…………
N° TVA intracommunautaire :
Adresse :

	
	
	
	

	Dénomination sociale :
SIRET : ………………………….….Code APE…………
N° TVA intracommunautaire :
Adresse :

	
	
	
	

	Dénomination sociale :
SIRET : ………………………….….Code APE…………
N° TVA intracommunautaire :
Adresse :

	
	
	
	

	Dénomination sociale :
SIRET : ………………………….….Code APE…………
N° TVA intracommunautaire :
Adresse :

	
	
	
	

	
	Totaux
	
	
	



Annexe AE  2020 DPI-GP- 509- MOE DF


