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	Association Syndicale Autorisée de la Californie Varoise

26 bis Avenue du Coteau Fleuri

83320 – CARQUEIRANNE

LETTRE DE CANDIDATURE 

N° ASACV202401

PROGRAMME PLURIAnnuel de debrousaillement AU REGARD DES OBLIGATIONS LEGALES DE DEBROUSSAILLEMENT POUR LE Maintien DE LA MISE EN CONFORMITE old 



	Ce document est commun pour l’ensemble des lots



	

	A - Identification de l’acheteur


Association Syndicale Autorisée (ASA) la Californie Varoise 
26 bis, avenue du Coteau Fleuri
83320 Carqueiranne
	B - Objet de la consultation.


PROGRAMME PLURIAnnuel de debrousaillement AU REGARD DES OBLIGATIONS LEGALES DE DEBROUSSAILLEMENT POUR LE Maintien DE LA MISE EN CONFORMITE old 

4 lots
	C - Présentation du candidat.


(Cocher la case correspondante.)

FORMEJURIDIQUE DE L’ENTREPRISE :

Forme juridique du candidat individuel ou du membre du groupement 
 FORMCHECKBOX 
 Entreprise individuelle
 FORMCHECKBOX 
 SA

 FORMCHECKBOX 
 SARL
 FORMCHECKBOX 
 EURL
 FORMCHECKBOX 
, Association
 FORMCHECKBOX 
 Etablissement public


 FORMCHECKBOX 
 Micro entreprise
 FORMCHECKBOX 
  Autre (préciser)


 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.]
 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

	D- Identification des membres du groupement et répartition des prestations.


(Tous les membres du groupement remplissent le tableau ci-dessous. En cas de groupement conjoint, 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 nécessaire.)
	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.

(**) Pour les groupements conjoints. Lorsque la candidature est présentée sous forme de groupement solidaire, le renseignement de cette rubrique est inutile.
(***) 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 - Désignation du mandataire (en cas de 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.
	F - Renseignements relatifs à la capacité économique et financière du candidat individuel ou du membre du groupement..


F1 - Chiffre d’affaires hors taxes des trois derniers exercices disponibles :
	
	Exercice
du ..................

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

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

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

	Chiffre d’affaires global (ne remplir que pour les exercices pour lesquels ce renseignement est demandé par l’acheteur)
	
	
	

	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 :

……./…………./……

DATE et SIGNATURE suivi de la mention « lu et approuvé »
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