ANNEXE  P4

CARACTÉRISTIQUES DU CANDIDAT OU DU SOUMISSIONNAIRE

(le candidat ou le soumissionnaire doit répondre de manière précise aux demandes d’information ci-dessous en se conformant aux exigences des documents d’appel d’offres.)
	Raison sociale de l’entreprise ou du bureau (pilote en cas de consortium, d’association de bureaux ou de pool pluridisciplinaire* [communauté de soumissionnaires, cf. art. 31 AIMP 2019]) :
	

	-
	Nom et prénom de la personne de contact :


	-
	Adresse complète : 

	-
	Tél. : 
	Fax : 
	E-Mail : 

	-
	Statut juridique de l’entreprise ou du bureau :

 FORMCHECKBOX 
Raison individuelle              FORMCHECKBOX 
SàRL              FORMCHECKBOX 
SA               FORMCHECKBOX 
 SNC
 FORMCHECKBOX 

autre : 

	-
	Part du marché en % incombant à l’entreprise pilote (à remplir seulement si consortium, association de bureaux ou pool pluridisciplinaire [communauté de soumissionnaires, cf. art. 31 AIMP 2019]) : 

	-
	Prestations qui seront exécutées par l’entreprise pilote (à remplir seulement si consortium, association de bureaux ou pool pluridisciplinaire [communauté de soumissionnaires, cf. art. 31 AIMP 2019]) :

-

-



* 
En cas d’adjudication à un consortium, à une association de bureaux ou à un pool pluridisciplinaire [communauté de soumissionnaires, cf. art. 31 AIMP 2019], le pilote est le garant des bons rapports entre associés et est le représentant principal de cette association vis-à-vis de l’adjudicateur.
	Raison sociale de l’entreprise ou du bureau associé ou en pool pluridisciplinaire ** :
	

	-
	Nom et prénom de la personne de contact :


	-
	Adresse complète : 

	-
	Tél. : 
	Fax : 
	E-Mail : 

	-
	Statut juridique de l’entreprise ou du bureau :


 FORMCHECKBOX 
Raison individuelle              FORMCHECKBOX 
SàRL              FORMCHECKBOX 
SA               FORMCHECKBOX 
 SNC

 FORMCHECKBOX 

autre : 

	-
	Part du marché en % incombant à cette entreprise, ce bureau ou ce mandataire associé (à remplir seulement si consortium, association de bureaux ou pool pluridisciplinaire [communauté de soumissionnaires, cf. art. 31 AIMP 2019]) : 

	-
	Prestations qui seront exécutées par cette entreprise, ce bureau ou ce mandataire (à remplir seulement si consortium, association de bureaux ou pool pluridisciplinaire [communauté de soumissionnaires, cf. art. 31 AIMP 2019]) :
-

-



**
Les rapports des associés entre eux sont régis par les règles de la société simple. Chaque membre d’un consortium, d’une association de bureaux ou d’un pool pluridisciplinaire [communauté de soumissionnaires, cf. art. 31 AIMP 2019] répond personnellement et solidairement des engagements pris par les associés.

(page à photocopier s’il y a plus de 4 bureaux ou entreprises associés)

	Raison sociale de l’entreprise ou du bureau associé ou en pool pluridisciplinaire ** :
	

	-
	Nom et prénom de la personne de contact :


	-
	Adresse complète : 

	-
	Tél. : 
	Fax : 
	E-Mail : 

	-
	Statut juridique de l’entreprise ou du bureau :


 FORMCHECKBOX 
Raison individuelle              FORMCHECKBOX 
SàRL              FORMCHECKBOX 
SA               FORMCHECKBOX 
 SNC

 FORMCHECKBOX 

autre : 

	-
	Part du marché en % incombant à cette entreprise, ce bureau ou ce mandataire associé (à remplir seulement si consortium, association de bureaux ou pool pluridisciplinaire [communauté de soumissionnaires, cf. art. 31 AIMP 2019]) : 

	-
	Prestations qui seront exécutées par cette entreprise, ce bureau ou ce mandataire (à remplir seulement si consortium, association de bureaux ou pool pluridisciplinaire [communauté de soumissionnaires, cf. art. 31 AIMP 2019]) :

-

-



** 
Les rapports des associés entre eux sont régis par les règles de la société simple. Chaque membre d’un consortium, d’une association de bureaux ou d’un pool pluridisciplinaire [communauté de soumissionnaires, cf. art. 31 AIMP 2019] répond personnellement et solidairement des engagements pris par les associés.
	Raison sociale de l’entreprise ou du bureau associé ou en pool pluridisciplinaire ** :
	

	-
	Nom et prénom de la personne de contact :


	-
	Adresse complète : 

	-
	Tél. : 
	Fax : 
	E-Mail : 

	-
	Statut juridique de l’entreprise ou du bureau :


 FORMCHECKBOX 
Raison individuelle              FORMCHECKBOX 
SàRL              FORMCHECKBOX 
SA               FORMCHECKBOX 
 SNC

 FORMCHECKBOX 

autre : 

	-
	Part du marché en % incombant à cette entreprise, ce bureau ou ce mandataire associé (à remplir seulement si consortium, association de bureaux ou pool pluridisciplinaire [communauté de soumissionnaires, cf. art. 31 AIMP 2019]) : 

	-
	Prestations qui seront exécutées par cette entreprise, ce bureau ou ce mandataire (à remplir seulement si consortium, association de bureaux ou pool pluridisciplinaire [communauté de soumissionnaires, cf. art. 31 AIMP 2019]) :

-

-




**
 Les rapports des associés entre eux sont régis par les règles de la société simple. Chaque membre d’un consortium, d’une association de bureaux ou d’un pool pluridisciplinaire [communauté de soumissionnaires, cf. art. 31 AIMP 2019] répond personnellement et solidairement des engagements pris par les associés.
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