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[bookmark: _Hlk488676456]SERVICES D’EXPERTISE DE MÉDECIN-CONSEIL AUPRÈS DES BUREAUX LIQUIDATEURS DU RÉGIME COMMUN D’ASSURANCE MALADIE DE L’UNION EUROPÉENNE (RCAM) DE ISPRA ET LUXEMBOURG
ANNEXE I - FORMULAIRE D'IDENTIFICATION
1. Dénomination(s) de l’entité ou des entités juridiques soumettant l'offre
	
	Dénomination(s) de l’entité ou des entités juridique(s) soumettant l'offre
	Nom, prénom et fonction du représentant légal[footnoteRef:1] [1:  Le représentant légal du soumissionnaire/chef de file et de chaque membre du groupement doit être dûment autorisé à le représenter par une procuration/proxy écrite ou document justificatif équivalent.] 

	Séparation des tâches entre les membres du groupement soumettant l'offre
	Identification comme petite et moyenne entreprise (PME)[footnoteRef:2] [2:  Pour déterminer si l'entité est une PME, veuillez consulter le site internet suivant: http://ec.europa.eu/growth/smes/business-friendly-environment/sme-definition/index_en.htm.] 

Oui / non

	Soumissionnaire/
Chef de file
	
	
	
	

	Membre[footnoteRef:3]  [3:  A compléter en cas d'offre conjointe (groupement).] 

	
	
	
	

	Membre[footnoteRef:4] [4:  A compléter en cas d'offre conjointe (groupement).] 

	
	
	
	

	Etc.[footnoteRef:5] [5:  Reproduire le tableau si nécessaire.] 

	
	
	
	


2. Personne de contact pour cet offre 
	
Entité juridique

	Dénomination
	

	Statut juridique
	

	Nationalité 
	

	Adresse
	

	Téléphone
	

	Numéro d'enregistrement (le cas échéant)
	




	Personne(s) de contact

	Nom(s), Prénom(s)
	

	Fonction(s)
	

	E-mail(s)
	


 3.  Coordonnées du soumissionnaire/chef de file
Allez sur la page http://ec.europa.eu/budget/contracts_grants/info_contracts/legal_entities/legal_entities_fr.cfm, choisissez la langue et la personnalité juridique appropriées, téléchargez le formulaire «Entité légale» correspondant, complétez-le et joignez-le au présent formulaire.  

Il est également impératif de fournir les justificatifs de la personnalité juridique, du numéro de TVA, copie de l'inscription au registre professionnel ou commercial ou l'équivalent, conformément aux indications figurant dans le formulaire téléchargé et rempli.  
4. Coordonnées bancaires du soumissionnaire/chef de file
Allez sur la page http://ec.europa.eu/budget/contracts_grants/info_contracts/financial_id/financial_id_fr.cfm, choisissez la langue et le pays appropriés, téléchargez le formulaire «Signalétique financière» correspondant, complétez-le suivant les instructions données sur la page web et joignez-le au présent formulaire.  

5. Coordonnées des autres membres dans le cas d’un groupement/d’une offre conjointe
Vos autres membres doivent aller sur la page	 http://ec.europa.eu/budget/contracts_grants/info_contracts/legal_entities/legal_entities_fr.cfm, choisir la langue et la personnalité juridique appropriées, télécharger le formulaire «Entité légale» correspondant, le compléter et le joindre au présent formulaire.  

Veuillez noter que chaque membre doit également fournir les justificatifs de la personnalité juridique, du numéro de TVA, copie de l'inscription au registre professionnel ou commercial ou l'équivalent, conformément aux indications figurant dans le formulaire téléchargé et rempli.  
6. Coordonnées du ou des sous-traitant(s) [footnoteRef:6] [6:  Reproduire le tableau si nécessaire.] 

	Raison sociale (dénomination légale complète)
	

	Acronyme (le cas échéant)
	

	Forme juridique du sous-traitant (par exemple, association, société commerciale, université)
	

	Numéro d’enregistrement légal
	

	Autorité d’enregistrement (chambre de commerce, par ex.)
	

	N° de TVA (le cas échéant)
	

	Nom et prénom du représentant légal
	

	Adresse légale du sous-traitant
	


	Adresse (rue, n°)
	

	Code postal et localité
	

	Pays
	

	Rôles, activités et responsabilités du sous-traitant
	






Signature du représentant légal du soumissionnaire/chef de file: ………………………………………..

Date:……………………
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