CHU DE NICE / GHT 06 - PHARMACIE UCAADMS

Annexe N° 6 

(A renseigner impérativement)
APPEL D’OFFRES
GHT 06 - APPEL D’OFFRES 

AO GHT FOURNITURE DE DMS D’ABORD PARENTERAL 2022
Nom du Fournisseur : 
1 – Réseau du support technique en appui de la bonne utilisation du dispositif médical - Formation et accompagnement des utilisateurs 


  



 



OUI □ 

NON □
Si oui, préciser les coordonnées des responsables de la formation pour chaque gamme relative à cette procédure. 
La formation et l’accompagnement des utilisateurs sont impératifs pour tout matériel de sécurité (plan de formation à fournir) et tout autre dispositif à la demande des pharmaciens. 
2 - Escomptes






OUI □ 

NON □

	Délais de paiement (1)
	30 jours
	Autres

(A préciser)

	Pourcentage d’escompte consenti (2)
	
	


(1) Délai écoulé entre la date de réception de la facture par l’établissement et la date de virement du Trésorier Principal de l’établissement concerné du GHT.

(2) Le taux d’escomptes est consenti pour la durée totale du marché, périodes de reconduction comprises. Les escomptes pour paiement inférieurs à 20 jours ne seront pas pris en compte.
Les modalités d’application seront précisées par les établissements concernés après notification du marché.
3 – Accord commercial sur produits périmés et non consommés




Produits périmés :






OUI □ 
NON □
Produits non consommés par modification des pratiques

OUI □ 
NON □

Si oui préciser les modalités de l'accord commercial :
- avoir







OUI □ 
NON □

- échange






OUI □ 
NON □

4. Remise logistique : 

· Regroupement de commandes 
OUI □ 

NON □

	Pourcentage accordé
	Modalités (à préciser)

	
	


	Modalités d’application sous forme d’avoir 

	Trimestriel             □
	Semestriel            □
	Annuel                 □




· Commandes dématérialisées 

OUI □ 

NON □

	Pourcentage accordé
	Modalités (à préciser)

	
	


	Modalités d’application sous forme d’avoir 

	Trimestriel             □
	Semestriel            □
	Annuel                 □




5. Remise commerciale : Le fournisseur pourra proposer la fourniture gratuite de produits innovants à des fins de recherche ou de formation des utilisateurs ou toutes autres remises selon modalités à préciser.
OUI □ 

NON □

	Pourcentage accordé
	Modalités (à préciser)

	
	


	Modalités d’application sous forme d’avoir 

	Trimestriel             □
	Semestriel            □
	Annuel                 □




Fait à ………………………..

Le……………………………

Signature et cachet du laboratoire

