Marché : Etude nationale sur la corruption dans le secteur de la santé, en lot

A - Pour les personnes physiques :
1) Cas des personnes physiques agissant pour leur propre compte :

Je soussigné.......ccevvervieinnnnn. (nom, prénom et qualité), agissant en mon nom per

propre compte.

Numeroide telephOMe i o esmimss ooy T o e e e
NUMETO QU FAX I 1ot et e ettt e e e et eeeae e staeeentesaeeene e
AAreSSE BlECTIONIGUE : .eiiuieiiieieeiteeieete ettt ettt e ettt e sreeateeae et s eeseeneseaeesreesaeenseereasees
Adresse du domiCHIE IU : .....cccciiiiiiriiiiiecicie et et ee e see st sstesaresssesanesssssaesasesassnnens
Aftiliga TarENSS:@soUs [RENUMEBEE: fumumsmswsmvisssssimmvsrmmamssmie s sy oI v L es
Inscrit au registre du commerce de........... (localité) sous le NUMEro: ......ccoeeevvveeeeveeeeeieeeene,
Inscrite a la taxe professionnelle SOuUS 18 NUMEIO & ....c.oooiiiiiiiriiiiiieeeee e
Numeéro de l'identifiant commun de 'eNtreprisSe : ......couevvveeeiieieciriiiiececcerieceee e sere e e
Relevé d’identité bancaire............ (postal, bancaire ou a la TGR) mNUMEro w: cceeevvevevveneennnenee.

En vertu des pouvoirs qui me sont conférés ;

2) Cas de l'auto-entrepreneur :

Je soussigneé........cccueeeeunns (nom et prénom), agissant en mon nom personnel et pour mon propre
compte.

NUMEIO A8 tEIEPNONE oottt ettt et e e e et e et e et eeeeaeeeeeeaeens
NUTTYE IO 0 RS csmsimonsssnsssns e s aiss ss esmasssss s hnmns enp e s A R LA SRS AR SRES S SR A A8 RS AR AR S MR
AdresseBleCtroNTQUE : uvssmmssevessrases s s e o e e T s S s aae s
Adresse du dOMICIHE EIU & .oc.uiii ettt e e et e e e s e e e e aee e e e
Inscrit au registre national de I'auto-entrepreneur sous 1€ NUMErD ......c..ccuveveeeeeeeeceeceeeeeee.
Numéro de l'identifiant commun de 'eNtreprise : ......cvceuviviiiriiiiiiiiiiiesre it seee e e e srre e reeeeee e
Relevé d’identité bancaire............ (postal, bancaire ou a la TGR) s NUMEr0 @: cceeevveeveennnnne.

En vertu des pouvoirs qui me sont conférés ;

B - Pour les personnes morales :

1) Cas des sociétés :

Je soussigné................... (nom, prénom et qualité), agissant au nom et pour le compte de........... (raison
sociale et forme juridique), au capital social de : ......cccoeevieveeieeceecieeeee .

NUIMBIO TEIEPIVOIE S ccuisunininsinsssasisnssmissemmessnssnsomesntasssnssssasssassssnas sasns srgss sms sy e ses s eams sHAS AR SRS SEOES

L L 15T o (U =3 TI—

Adresse ElECTIONIGUE & .....ocviiiiiiiieee ettt ettt ettt s e e se et et essse ettt sae et st e e e eeeeee e ane
Adresse du siege SOCial e 12 SOCIETE : ........c.eiueiiiieiiceeee et
Adresse du domicile BIW Py i e S S S st s mnean

(1) En cas de groupement, chacun des membres doit présenter sa propre déclaration sur I'honneur.
(2 Ou tout autre régime particulier de prévoyance sociale.

(3) Supprimer la mention inutile.

(4) Le relevé d’identité bancaire (RIB) contient 24 positions.

(s) Supprimer la mention inutile.

(6) Le relevé d’identité bancaire (RIB) contient 24 positions

(7)Ou tout autre régime particulier de prévoyance sociale.
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Inscrite au registre du commerce................. (010 A [0 £ 1]~ s B
Inscrite a la taxe professionnelle SOUS 1€ NUMEIO & ....ccoiiiiieeiiiiie e
Numéro de l'identifiant commun de I"entrepriSe @ ... eeieeeei i
Relevé d’identité bancaire............ (postal, bancaire ou a la TGR) @ NUMEro @ ..c..occeevvveeeennnennns
En vertu des pouvoirs qui me sont conférés ;

2) Cas des établissements publics :

Je soussigné............cccu. (nom, prénom et qualité) agissant au nom et pour le compte

d e (dénomination de |'établissement).

L e B = oo - ——
g (T o B s 1 ., G
ArESSE lECTIONIGUE = ooiiiieeiiieeecct et e e e e ettt ettt et e e e e e e e e e e e e st eeeeeeeeeeneens
FAY [T YN [V =Y - O RR
Affiliée a uo)........... SOUS 18 MUMEBIO .ttt ettt ettt e e ae s enaaeeeaeeeenneen
Inscrit au registre du commerce de qy........... (localité) sous le NUMEro: .......ccoeeveeevieecneeeinnnn,
Niitere del'idenfiflant commiin de Ientrepilstcommmmsmmwmrasmmssaasmoss i smessarmmrsisy
Inscrite a'la taxe professionnelle sous le:NUMEBTE §) 5 usisssmasssivisssssssssssssssssms sz
Références du texte I’habilitant a exercer les missions objet du marché : ..........cccccevveeivveiinnnnnnnn.
Relevé d’identité bancaire............ (postal, bancaire ou a la TGR) @2 NUMEéro @s): ..ccovevvvvenenennn.

En vertu des pouvoirs qui me sont conférés ;

3) Cas des coopératives ou union des coopératives :

JESIEBIENE st (nom, prénom et qualité) agissant au nom et pour le compte
(o [T RURRURURRRRN (raison sociale et forme juridique de la coopérative ou union des
coopératives), au Capital SOCIAl B ...cc.uiiiiiiiiiiiieee e e
VT Tt o W o [ =T [T o T o =N O TRRR
N VLT g N [V - D RO
T N ST ATRTRTIIEE [ msmsresnomstoosusvssssogs om0 N T o e e
Adresse du siege social de la coopérative ou union des COOPEratives @ ........cccocveevevveeeecceieeenne.
Adressediudomicile Bl 7 numnansmmsssinmsssimamsiss s o e A R e AR
Inscrite au registre local des coopératives, SOUS |€@ NUMEIO ....cccuvveiviiiiiiiiieeeeee e,
Affiliée a 1a CNSS SOUS 1€ NUMEBIO (5): weeeveiiiiiiiiiiiiieeniiecitiecereeiereeeeereeessesebesessesesbesesbessssssssssessnnns
Inscrite a la taxe professionnelle SOUS 1€ NUMEIO & .......ooouiiiiiiieiiiiecceeeeeeee e
Numéro de l'identifiant commun de I"@NtreprisSe @ .o ieii e
Relevé d’identité bancaire............ (postal, bancaire ou a la TGR) @ NUMEro s): ceveevvevevereneneneee.
En vertu des pouvoirs qui me sont conférés ;

Déclare sur I’honneur :

1 —que je remplis les conditions prévues a l'article 27 du réglement des marchés de I'INPPLC tel
qu’il a été modifié et complété ;

2 - m'engager a couvrir, dans les conditions fixées dans le cahier des charges, par une police
d'assurance, les risques découlant de mon activité professionnelle ;

3 —m'engager, si j'envisage de recourir a la sous-traitance :

(8) Supprimer la mention inutile.

(9) Le relevé d’identité bancaire (RIB) contient 24 positions.

(10) Indiquer la CNSS ou tout autre régime particulier de prévoyance sociale.
(11) Lorsque |'établissement public est assujetti a cette obligation.

(12) Supprimer la mention inutile.

(13) Le relevé d’identité bancaire (RIB) contient 24 positions.

(14) Supprimer la mention inutile.

(1s) Le relevé d’identité bancaire (RIB) contient 24 positions.
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- a m'assurer que les sous-traitants remplissent également les conditions prévues par l'article 27
du Réglement des marchés de I'INPPLC précité ;

- que celle-ci ne peut dépasser 50 % du montant du marché, ni porter sur le lot ou le corps d’état
principal du marché ;

4 — atteste que je dispose des autorisations requises pour I'exécution des prestations telles que
prévues par la législation et la réglementation en vigueur ;

5 — atteste que je ne suis pas en liquidation judiciaire ou redressement judiciaire ;

6 — étant en redressement judiciaire, j'atteste que je suis autorisé par |'autorité judiciaire
compétente a participer aux appels d’offres (i¢);

7 — m’engage a ne pas recourir par moi-méme ou par personne interposée a des pratiques de
fraude ou de corruption de personnes qui interviennent a quelque titre que ce soit dans les
procédures de passation, de gestion et d’exécution du marché.

8 —m’engage a ne pas faire, par moi-méme ou par personne interposée, des promesses, des dons
ou des présents en vue de l'influer sur les différentes procédures de conclusion du présent
marché.

9 — atteste que je ne suis pas en situation de conflit d’intérét tel que prévu a l'article 157 du
Réglement des marchés précité.

10 —j'atteste que je n'ai pas participé a la préparation du dossier de I'appel d’offres considéré; Je
certifie I’exactitude des renseignements contenus dans la présente déclaration sur I’honneur et
dans les pieces fournies dans mon dossier de candidature, sous peine de I'application des mesures
coercitives prévues a I'article 150 du reglement précité.

Fait @ wvieeeveniccnnnenene @ coeernicennenennccennene
Signature et cachet du concurrent

(16) A supprimer, ce paragraphe dans le cas ol le concurrent n’est pas en situation de redressement judiciaire.
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