	[image: image1.jpg]Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE








	MARCHéS ET ACCORDS-CADRES
Lettre de candidature

designation du mandataire par ses co-traitants
	Dc1


	


	

	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

	C - Objet de la candidature.


La candidature est présentée pour :
 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) »

	D – Accès à la candidature.


Le candidat a eu connaissance de cette consultation:
 FORMCHECKBOX 
 par le biais d’internet, grâce au site ......................................................
 FORMCHECKBOX 
 par le biais du journal ......................................................................
 FORMCHECKBOX 
 par le biais d’un autre vecteur : ............................................................
	E - Présentation du candidat.


 FORMCHECKBOX 
 Le candidat se présente seul :
Nom commercial et dénomination sociale : 
Adresse : 
N° tel : 
N° fax : 
E.mail : 
N° SIRET : 
 FORMCHECKBOX 
 Le candidat est un groupement d’entreprises :
 FORMCHECKBOX 
 conjoint
ou
 FORMCHECKBOX 
 solidaire

En cas de groupement conjoint, le mandataire est solidaire.
	F - Identification des membres du groupement et répartition des prestations.


	N°

du

Lot
	Nom commercial et dénomination sociale, adresse de l’établissement (*),

adresse électronique, numéros de téléphone et de télécopie, numéro SIRET

des membres du groupement (**)
	Prestations exécutées par les membres du groupement

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) Préciser l’adresse du siège social du membre du groupement si elle est différente de celle de l’établissement.

(**) A 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.
	G - Engagements du candidat individuel ou de chaque membre du groupement.


F1 - Interdictions de soumissionner
Le candidat individuel, ou chaque membre du groupement, déclare sur l’honneur :
a) n’entrer dans aucun des cas d’interdiction de soumissionner obligatoires prévus aux articles L2141-1 à -5 et L2141-7 à -11 du code de la commande publique 
b) être en règle au regard des articles L. 5212-1 à L. 5212-11 du code du travail concernant l’emploi des travailleurs handicapés..

F2 - Capacités
Le candidat individuel, ou les membres du groupement, produisent, aux fins de vérification de l’aptitude à exercer l’activité professionnelle, de la capacité économique et financière et des capacités techniques et professionnelles : 
 FORMCHECKBOX 

le formulaire DC2 annexé des éléments relatifs à la candidature demandés par le règlement de la consultation.

	H - Désignation du mandataire (en cas de groupement).


Les membres du groupement désignent le mandataire suivant :
Nom commercial et dénomination sociale : 
Adresse : 
N° tel : 
N° fax : 
E.mail : 
N° SIRET : 

Le mandataire devra fournir, si le groupement est désigné attributaire, un document d’habilitation signé par les autres membres du groupement et précisant les conditions de cette habilitation.
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