ANNEXE I

Formulaire de soumission d'offre

Un original signé et deux copies de ce formulaire doivent êtres fournis.

1 SOUMIS par

	Nom*

Adresse du Siège social 

Ville

Code postal

Pays

N° TVA 
	


* En cas de consortium, indiquer le nom agréé de ce consortium

2 PERSONNE DE CONTACT (pour cet appel d'offres)

	Nom

Adresse

Téléphone

Fax

e-mail
	


3 PERSONNE AUTORISÉE À SIGNER LE CONTRAT

	Nom

Adresse

Téléphone

Fax

e-mail
	


4 DÉCLARATION

Je, soussigné, en tant que signataire autorisé du soumissionnaire susmentionné (y compris de tous les partenaires du consortium, le cas échéant), déclare par la présente que nous avons examiné et accepté sans réserve ni restriction la totalité du contenu du dossier d'appel d'offres pour la procédure mentionnée ci-dessus. Nous proposons de fournir les services requis dans le dossier d'appel d'offres sur la base de notre offre. 

	Nom
	

	Signature
	

	Date
	


Merci de joindre, le cas échéant, une copie de vos statuts.

