	


	MARCHéS PUBLICS
FORMULAIRE DE candidature


	


	A - Identification de l’acheteur


	Ville de La Roche-sur-Yon

Place du Théâtre
85000 La Roche-sur-Yon
	La Roche-sur-Yon Agglomération

Place du Théâtre
85000 La Roche-sur-Yon

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	B - Objet de la consultation


(Reprendre le contenu de la mention figurant dans l’avis d’appel à la concurrence ou l’invitation à confirmer l’intérêt ; en cas de publication d’une annonce au JOUE ou au BOAMP, la simple indication de la référence à cet avis est suffisante)
	C - Objet de la candidature


La candidature est présentée :

 FORMCHECKBOX 
 pour le marché public ;
 FORMCHECKBOX 
 pour le lot n°……. ou les lots n°………………………….… de la procédure de passation du marché public ;
 FORMCHECKBOX 
 pour tous les lots de la procédure de passation du marché public.

	D - Présentation du candidat


 FORMCHECKBOX 
  Le candidat se présente seul :
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat individuel, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son 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.]
· Forme juridique du candidat individuel ou du membre du groupement (entreprise individuelle, SA, SARL, EURL, association, établissement public, etc.) :

· Le candidat est-il une micro, une petite ou une moyenne entreprise au sens de la recommandation de la Commission du 6 mai 2003 concernant la définition des micro, petites et moyennes entreprises ou un artisan au sens au sens de l'article 19 de la loi du 5 juillet 1996 n° 96-603 modifiée relative au développement et à la promotion du commerce et de l’artisanat (Art. R. 2151-13 et R. 2351-12 du code de la commande publique) ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui


  FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
  Le candidat est un groupement d’entreprises :
 FORMCHECKBOX 
 conjoint

OU

 FORMCHECKBOX 
 solidaire

En cas de groupement conjoint, le mandataire est solidaire :
 FORMCHECKBOX 
 NON

OU

 FORMCHECKBOX 
 OUI
· Identification des membres du groupement et répartition des prestations :

 (Tous les membres du groupement remplissent le tableau ci-dessous. Les membres du groupement indiquent également dans ce tableau la répartition des prestations que chacun d’entre eux s’engage à réaliser. Ajouter autant de lignes que nécessaires.)
	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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Désignation du mandataire du groupement
Les membres du groupement désignent le mandataire suivant :
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du mandataire, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son 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].]

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

	G - Engagements du candidat individuel ou de chaque membre du groupement


G1 - Interdictions de soumissionner 
Le candidat individuel, ou chaque membre du groupement, déclare sur l’honneur :
a) ne pas entrer dans l’un des cas d’exclusion prévus aux articles L. 2141-1 à L. 2141-5 ou aux articles L. 2141-7 à L. 2141-10 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.
Afin d’attester que le candidat individuel, ou chaque membre du groupement, n’est pas dans un de ces cas d’interdiction de soumissionner, cocher la case suivante :  FORMCHECKBOX 

(*) Dans l’hypothèse où le candidat ou l’un des membres du groupement est admis à la procédure de redressement judiciaire, son attention est attirée sur le fait qu’il lui sera demandé de prouver qu’il a été habilité à poursuivre ses activités pendant la durée prévisible d’exécution du marché public.
Lorsqu'un opérateur économique est, au cours de la procédure de passation d'un marché, placé dans l'un des cas d'exclusion mentionnés aux articles L. 2141-1 à L. 2141-5, aux articles L. 2141-7 à L. 2141-10 ou aux articles L. 2341-1 à L. 2341-3 du code de la commande publique, il informe sans délai l'acheteur de ce changement de situation.

G2 – Documents de preuve :
En cas d’attribution du marché, et s’ils n’ont pas déjà été transmis à l’appui de la candidature, le candidat individuel, ou chaque membre du groupement, transmettra, à la demande de l’acheteur, les documents de preuve suivant :

· Extrait K-Bis datant de moins de 3 mois (ou équivalent)
· Attestation de régularité fiscale

· Attestation de fourniture des déclarations sociales et paiement des cotisations et contributions sociales datant de moins de 6 mois (attestation de vigilance)

· Certificat attestant de la régularité de la situation de l’employeur au regard de l’obligation d’emploi des travailleurs handicapés

· Liste nominative des travailleurs étrangers (ou attestation de non emploi de travailleurs étrangers)

Le cas échéant, adresse internet à laquelle les documents justificatifs et moyens de preuve sont accessibles directement et gratuitement, ainsi que l’ensemble des renseignements nécessaires pour y accéder :

- Adresse internet :

- Renseignements nécessaires pour y accéder :
	H – Capacités du candidat individuel ou de chaque membre du groupement


 - Engagements du candidat individuel ou de chaque membre du groupement
Lorsque le marché public n’est pas un marché de défense ou de sécurité et que l’acheteur a autorisé les candidats à se limiter à indiquer qu’ils disposent de l’aptitude et des capacités requises en application du second alinéa de l’article R. 2143-4 du code de la commande publique :
 FORMCHECKBOX 
 Le candidat déclare sur l’honneur satisfaire à l’ensemble des conditions de participation requises par l’acheteur.

(Dans ce cas, il est inutile de remplir les rubriques suivantes du présent formulaire ; le remplissage du formulaire est terminé.)
A défaut, le candidat individuel, ou les membres du groupement, complètent les rubriques ci-dessous, aux fins de vérification de l’aptitude à exercer l’activité professionnelle, de la capacité économique et financière et des capacités techniques et professionnelles :
H1 - Renseignements relatifs à la capacité économique et financière du candidat individuel ou du membre du groupement
· Chiffres 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 (si demandé par l’acheteur)
	%
	%
	%


Lorsque les informations sur le chiffre d’affaires ne sont pas disponibles pour la totalité de la période demandée, indication de la date à laquelle l’opérateur économique a été créé ou a commencé son activité :

……./…………./……

Afin de permettre de justifier de sa capacité économique et financière, le candidat individuel ou le membre du groupement, joint à l’appui de sa candidature une attestation d’assurance de responsabilité civile professionnelle (et décennale le cas échéant) en cours de validité.
H2 - Renseignements relatifs à la capacité technique et professionnelle du candidat individuel ou du membre du groupement
· Moyens humains
	
	Exercice
du ..................

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

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

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

	Effectif moyen annuel
	
	
	

	Importance du personnel d’encadrement
	
	
	


· Moyens matériels
	- ……………………………………………..

- ……………………………………………..

- ……………………………………………..

- ……………………………………………..

- ……………………………………………..

- ……………………………………………..

- ……………………………………………..
	- ……………………………………………..

- ……………………………………………..

- ……………………………………………..

- ……………………………………………..

- ……………………………………………..

- ……………………………………………..

- ……………………………………………..


· Références
	Client
	Objet du marché
	Montant € HT
	Date / Durée

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Autres renseignements, le cas échéant (ex : certificats de qualifications professionnelles)
	- …………………………………………………………………………………………………………………..

- …………………………………………………………………………………………………………………..

- …………………………………………………………………………………………………………………..


Je soussigné(e), …………………………………………………., habilité(e) à engager le candidat ou le membre du groupement que je représente, atteste sur l’honneur que l’ensemble des renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts.
Fait à …………………………….., le ……………………..

(Cachet et signature du candidat ou du membre du groupement))
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