SERVICE EUROPEEN POUR L'ACTION EXTERIEURE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PARTICIPATION

Veuillez soumettrein formulaire de demande de participation signét deux copies. Toutes les données

Contrat-cadre de services de sécurité et de gardieage pour la

Délégation de I'Union européenne en Tunisie
EEAS — 578 — DELTUNT - SER - FWC

incluses doivent uniquement concerner l'entitél&&ga les entités Iégales du candidat.

Veuillez lire attentivement toutes les conditionsciites dans le cahier des charges afin de sowmettr
l'information pertinente: il est indiqué quel(s) éopteur(s) économique(s) doit/doivent soumettrs) le(
document(s) pertinent(s). Tout autre document temfaiel (brochures, lettres, etc.) envoyés avecevot

demande de participation ne sera pas pris en compte

1 SOUMIS PAR (identité du candidat)

Nom officiel de I'entité juridique

Etats dans lequel se
trouve le siege social
(pour les personnes
morales) ou le domicile
(pour les personneg
physiques) de l'entité
juridique.

Chef de
file!

Membre

Membre

! Sj cette demande de participation est soumisempaentité juridique individuelle, le nom de cetteité juridique
devrait étre introduit comme "Chef de file" (et tesiles autres lignes devraient étre effacéesget®& demande de
participation est soumise par un groupement d'o@érs économiques (voyez point 4.1 du cahier desels), veuillez

ajouter des lignes additionnelles pour les membuvegroupement.



[insérez
autant deg
lignes que
nécessair
€]

2 PERSONNE DE CONTACT (pour cette demande de partipation)

Nom

Position

Adresse

Courriel

3 SOUS-TRAITANTS

Indiquez la proportion du contrat que vous envigatgesous-traiter: %
Nom de l'entité juridique du sous-traitant(s) Pourcentage
(Seulement pour les sous-traitants qui exécutelastge 10% du marché) estimé de la
proportion du
contrat

4 CAPACITE ECONOMIQUE ET FINANCIERE

L'information dans le tableau ci-dessous doitegpondre au(x) méme(s) opérateur(s) économique(s) p
lesquels les états financiers ou ses extraits ({302 a) du cahier des charges) sont soumis. @eliadire
gue si les états financiers de plus qu'un opératenmomique sont soumis, le tableau ci-dessous dexe
complété avec l'information pour chague opérateanémique individuellement.

Le taux de change applicable pour convertir lefahid'affaires en euros sera le taux applicableais de
décembre de I'exercice comptable tel que publié sur
http://ec.europa.eu/budget/contracts_grants/infotracts/inforeuro/inforeuro_fr.cfm

N-1
C e . o N-2 = N? Moyenne
Données financiéres déclarées o <specifiez e
<spécifiez 4 <spécifiez

Chiffre d'affaires global annuel de
chacun des trois derniers exercices| € € €
clos en euros

%N = l'année financiére la plus récente pour laguel comptes ont été cloturés.



Chiffre d'affaires global annuel de
chacun des trois derniers exercices
clos dans la monnaie des états
financiers

Chiffre d'affaires global annuel de
chacun des trois derniers exercices

clos concernant les services auxque

se réfere cet appel d'offres en eurog

8IS

Chiffre d'affaires global annuel de

chacun des trois derniers exercices
clos concernant les services auxque
se réfere cet appel d'offres dans la

8ls

monnaie des états financiers

5 CAPACITE TECHNIQUE ET PROFESSIONNELLE

Liste des contrats de services de sécurité 5.3.3. a

Nom du client Objet du contrat Durée Montant Les lettres
(début et fin/en annuel et| de référence
cours) monnaie sont-elles

incluses?
Oui/Non
Oui/Non
Oui/Non
Oui/Non
Oui/Non
[Insérez autant des lignes Oui/Non
gue nécessaite
Déclaration de I'effectif annuel moyen employé 5.3. b)
Déclaration de I'effectif N-2 N-1 N3 Movenne
annuel moyen <spécifiez | <spécifiez | <spécifiez y

Nombre annuel moyen du
personnel total

3

N = l'année financiére la plus récente pour laguel comptes ont été cléturés.



Nombre annuel moyen du
personnel dans le domaine ljé
aux services de sécurité




6 DOCUMENTS

Les candidats doivent attacher a ce formulaire elathde de participation tous les documents
mentionnés ci-dessous.
Les candidats doivent remplir le tableau avec fareéice du document attaché ou du numéro de

page.

Documents Oui/Pas applicabfe

Accés aux marchés publicsPreuve montrant que le candidat (le chef| de
file et tous les autres membres du groupement égpant en cas d'offre
conjointe) a son siége sociale (personne moralespoudomicile (personn
physique) dans un des états mentionnés au poiiLbcahier des charges.

Oui
Référence

]

Lettre d'intention pour chague sous-traitant qui exécutera plus de 10 %
du contrat déclarant sa volonté de fournir lesisesvprévus dans ['offr Oui/Pas applicable
conformément au présent cahier des charges. Référence

D

Déclaration datée et signée de l'entité apportantlcapacitésur laquelle
le candidat s'appuie s'engageant fermement a méBeressources Oui/Pas applicable
nécessaires a disposition du candidat pour le présarché. Référence

Déclaration sur I'honneur sur les critéres d’exclu®n et de sélection
diment complétée, datée et signée par tous legsemants [égaux
autorisés: cette déclaration sur I'nonneur a ééxa@e par le candidat (une
pour le chef de file et une pour chaque membre mwpement en cas

d'offre conjointe), par les entités mettant a désfan la capacité et par lgs ,o,u'
. s Référence
sous-traitants qui exécuteront plus de 10% du atntr
Capacité légale et réglementaireiLa preuve d'inscription au registfre oui
professionnel ou au registre du commerce pertinent. fer
Référence
Capacité légale et réglementaireL'agrément de l'autorité compétente (du
pays dans lequel l'opérateur a son sieége (persorurale) ou domicile oui
(personne physique) l'autorisant a fournir lesisessde sécurité décrits au >
. . Référence
point 2 du cahier des charges dans ce.pays
Capacité économique et financiéretes états financiers ou extraits d'états Oui
financiersportant sur les trois derniers exercices clos. fer
Référence
Capacité technique et professionnelleAu moins deux lettres de référence
dans les domaines liés aux contrats de servicesié@gs au point 2 du Oui
cahier des charges au cours des trois derniersieggr Référence

* Choisissez "Oui" ou "Pas applicable". Si vous deez "Oui", veuillez compléter avec la référenaeldcument(s)
attaché(s).



7 DECLARATION

Je soussigné(e), habilité(e) a représenter le dahdusmentionné, déclare que nous avons examnsné le
documents du marché pour la procédure restreififeerécée ci-dessus et que nous souhaitons participe
dans cette appel d'offres.

Nom(s) et signature(s) du représentant(s) Iéga)(@uxcandidat*:

*en cas de offre conjointe, le formulaire doit &tigné par le représentant Iégal de chaque mentbgecdipement indiqué au point 1 ou par le chef
de file autorisé a obliger le groupement et chadrises membres (un pouvoir notarial en faveur éfidh file devra étre attaché a ce formulaire).

Date et lieu



