ANNEXE  Q6

RÉFÉRENCES

de services liés à la construction

Nom du candidat ou du soumissionnaire qui cite cette référence : ___________________________________
Fournir au minimum  FORMCHECKBOX 
 et au maximum  FORMCHECKBOX 
 références qui répondent aux exigences suivantes :

· concerner des marchés comparable au  marché à exécuter, en termes de complexité et d’importance ;

· démontrer la capacité, les compétences et l’expérience nécessaires pour le marché à exécuter ;
· correspondre aux prestations de la norme SIA 112 telles que demandées dans cet appel d’offres, et
· être achevées depuis moins de 10 ans ou en cours d’exécution.
Le candidat ou soumissionnaire photocopiera cette page vierge afin de fournir les références

· CLIENT

Nom ou raison sociale du client :
     
Nom et prénom de la personne de contact :
     
Adresse électronique du client (e-mail direct) :
     
Numéro de téléphone de la personne de contact :

Marché exécuté pour :
 FORMCHECKBOX 

Administration publique (
 FORMCHECKBOX 

communale
 FORMCHECKBOX 

cantonale
 FORMCHECKBOX 

fédérale

 FORMCHECKBOX 

Client privé (particulier, entité de droit privé)

 FORMCHECKBOX 

Autres (préciser) : 


· OBJET DU MARCHÉ OU PROJET DANS LE CADRE DUQUEL LE MARCHÉ A ÉTÉ EXÉCUTÉ

Nom de l’objet ou du projet :

Description des prestations exécutées : 

Lieu d’exécution du marché:

· MARCHÉ EXÉCUTÉ

Prestations exécutées selon SIA 112 :

Phases :
 FORMCHECKBOX 

31
 FORMCHECKBOX 

32
 FORMCHECKBOX 

33
 FORMCHECKBOX 

41
 FORMCHECKBOX 

51
 FORMCHECKBOX 

52
 FORMCHECKBOX 

53
Montant des prestations (montant des honoraires) exécutées :
CHF

Date de début de l’exécution des prestations (jj.mm.aaaa) :

Date de fin d’exécution des prestations ou celle prévue (jj.mm.aaaa) :

Marché exécuté :
 FORMCHECKBOX 

A titre individuel

 FORMCHECKBOX 

En pool pluridisciplinaire [communauté de soumissionnaires, cf. art. 31 AIMP 2019]

 FORMCHECKBOX 

En consortium ou association de bureaux [communauté de soumissionnaires cf. art. 31 AIMP 2019] de même compétence pour une part de…% 

 FORMCHECKBOX 

En tant que sous-traitant de l’entreprise suivante : ………………………………


 FORMCHECKBOX 

En tant que sous-traitant de l’entreprise générale ou totale suivante :…………
Veuillez remettre en annexe tout document descriptif et photos qui permettent de se faire une idée plus précise de la référence (maximum 2 pages A4 recto-verso)
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