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	MARCHES ET ACCORDS-CADRES
DECLARATION DU candidat INDIVIDUEL
OU DU MEMBRE DU GROUPEMENT
	DC2


En cas de candidature groupée, il est rempli par chaque membre du groupement.

	A - Identification de l’acheteur


Monsieur le Directeur Général de l’Assistance Publique - Hôpitaux de Paris,

représenté par Monsieur le Directeur du GHU AP-HP. NORD – Université de Paris
	B - Objet de la consultation


PRESTATIONS INTELLECTUELLES EN ASSISTANCE A MAITRISE D’OUVRAGE POUR LES OPERATIONS 

DE TRAVAUX DES SECTEURS CENTRE ET EST DU GH AP-HP.NORD-UNIVERSITE DE PARIS
 FORMCHECKBOX 
 Lot 1 « Mission d’Ordonnancement, Pilotage et Coordination (OPC) »

 FORMCHECKBOX 
 Lot 2 « Mission de Contrôle Technique (CT) »

 FORMCHECKBOX 
 Lot 3 « Mission de Coordonnateur des Systèmes de Sécurité Incendie (CSSI) »

 FORMCHECKBOX 
 Lot 4 « Mission de Coordonnateur Sécurité et Protection de la Santé (CSPS) »

	C - Identification du candidat individuel ou du membre du groupement.


C1 - Cas général :

 Nom commercial et dénomination sociale de l’unité ou de l’établissement qui exécutera la prestation, adresses postale et du siège social (si elle est différente de l’adresse postale), adresse électronique, numéros de téléphone et de télécopie, numéro SIRET, à défaut, un numéro d’identification européen ou international ou propre au pays d’origine du candidat issu d’un répertoire figurant dans la liste des ICD
Nom commercial et dénomination sociale : 

Adresse : 

N° tel : 

N° fax :

E.mail : 

N° SIRET : 

 Forme juridique du candidat individuel ou du membre du groupement (entreprise individuelle, SA, SARL, EURL, association, établissement public, etc.) :

 Personne(s) physique(s) ayant le pouvoir d’engager le candidat individuel ou le membre du groupement :
Joindre en annexe un justificatif prouvant l’habilitation à engager le candidat
Nom : 
Prénom : 

Qualité : 

C2 - Cas particuliers :
	Statut du candidat individuel

ou du membre du groupement
	

	1.
 FORMCHECKBOX 
 Entreprise adaptée
            (art. L. 5213-13 du code du travail) ou structures équivalentes

	Produire le contrat d’objectif valant agrément ou un certificat administratif portant reconnaissance du statut d’entreprise adaptée délivré par la direction régionales chargées de l’emploi et de la formation professionnelle.
	

	2.
 FORMCHECKBOX 
 Etablissement et service d’aide par le travail (article L. 344-2 et s. du code de l’action sociale et des familles) ou structures équivalentes

	Indiquer ci-contre la date de publication au recueil des actes administratifs de l’arrêté préfectoral portant autorisation de création.


	

	3.
 FORMCHECKBOX 
 Structures d’insertion par l’activité économique (article L.5132-4 du code du travail) ou structures équivalentes

	
	

	4..
 FORMCHECKBOX 
 Entreprises de l’économie sociale et solidaire (article 1er de la loi 2014-856 du 31 juillet 2014) ou structures équivalentes

	
	


	D Renseignements relatifs à l’aptitude à exercer l’activité professionnelle concernée par le contrat 


Le candidat ne fournit que les renseignements ou documents demandés par l’acheteur au titre de de l’aptitude à exercer l’activité professionnelle, qu’il peut récapituler ici : 
· ……………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………

	E - Renseignements relatifs à la capacité économique et financière du candidat individuel ou du membre du groupement.


Le candidat ne fournit que les renseignements ou documents demandés par l’acheteur au titre de la capacité économique et financière, qu’il peut récapituler ici : 
· ……………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………

E1 - Chiffre d’affaires hors taxes des trois derniers exercices disponibles :
	
	Exercice
du ..................

au ..................
	Exercice
du ..................

au ..................
	Exercice
du ..................

au ..................

	Chiffre d’affaires global 
	
	
	

	Part du chiffre d’affaires concernant les fournitures, services, ou travaux objet du marché
	%
	%
	%


E2 - Le candidat fait-il l’objet d’une procédure de redressement judiciaire ou d’une procédure étrangère équivalente ?
(Cocher la case correspondante.)

NON   FORMCHECKBOX 

OUI   FORMCHECKBOX 

(Dans l’affirmative, joindre la copie du jugement correspondant.)
	F - Renseignements relatifs à la capacité technique et professionnelle du candidat individuel ou du membre du groupement.


Le candidat ne fournit que les renseignements ou documents demandés par l’acheteur au titre de la capacité économique et financière, qu’il peut récapituler ici :
· ……………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………

	G - Capacités des opérateurs économiques sur lesquels le candidat individuel ou le membre du groupement s’appuie pour présenter sa candidature.


Désignation du (des) opérateur(s) : 
Nom commercial et dénomination sociale : 

Adresse : 

N° tel : 

N° fax :

E.mail : 

N° SIRET : 
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