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FICHE DE RENSEIGNEMENTS FOURNISSEURS   
ANNEXE 2 AU REGLEMENT DE LA CONSULTATION
RENSEIGNEMENTS GENERAUX DE LA SOCIETE

N° DE FOURNISSEUR ( déjà référencés à l’ AP - HM ) : (((((
RAISON SOCIALE (A remplir par la société) :

N° DE TEL(obligatoire): 

ADRESSE EMAIL :

SITE INTERNET :

SIREN : JOINDRE UN EXTRAIT DU KBIS 

CODE APE :

Contact Vigilance :

Nom :

Prénom :

Type de vigilance :

Adresse :

Code Postal :



Ville :

Pays :

Téléphone :



Portable :

EMAIL :

e-Procurement ( A remplir par l’AP-HM) :

(  Non e-Proc ( le fournisseur n’est ni référencé , ni enrôlé dans le projet e-proc) 

(  Référencé e-proc ( le fournisseur n’est pas enrôlé, mais il est  référencé e-proc)

(  Enrôlé e-proc ( le fournisseur est  référencé et enrôlé e-proc)
Renseignements complémentaires :

Contact commande

NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE :

TEL :







EMAIL :

Contact livraison

NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE :

TEL :






EMAIL :

Contact facturation

NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE :

TEL :







EMAIL :

Contact commercial en lien avec l’acheteur
NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE :

TEL :







EMAIL :

RENSEIGNEMENTS COMMERCIAUX

(A remplir par la société)

Point(s) de commandes (remplir 1 feuille par point de commande si les produits proposés par le candidat doivent être commandés sur des sites différents)  :

N° lots de cette consultation concernés par le point de commande :

ADRESSE (si différente du siège social) :

-

-

-

Nom et Prénom du Responsable du point de commande: 
TEL :











NB : Pour les n° de fax étrangers, merci de préciser l’indicatif du pays précédé de ‘+’, suivi du n°, tel qu’il doit être utilisé. Exemple : +33491380000.

EMAIL :
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