ORGANISATION MONDIALE DE LA PROPRIETE INTELLECTUELLE (OMPI)

CONSORTIUM D’ENTREPRISES GENERALES

QUESTIONNAIRE DE PRESELECTION
Réf. PTD/09/051

1. COORDONNEES DU CONSORTIUM*

INOM AU CONSOITIUM & .ottt sttt sttt e st e et e e sbe et e et e e bt e nbeenbesneenreas
AN o]g g I [V o1 (o] (=3 [ I oTo 0 LYo £ 1] ¢ SRS
AAresse AU CONSOTTIUM & ...ouiiiiiieiieieee ettt ettt et e st e et s e sbeesbeeneesreebeenes
Code postal : ........ccevvvreennen. VLB & s
YA T TP U PR PUPPPPPPPTPUPRPPI
Consortium constitue conformément a la 1€gISIation ...........cccccvviiiiiii i

Pour chaque membre du consortium, veuillez indiquer les informations suivantes :

1.1 Nom de I’entreprise pilote du CONSOITIUM :© .......ccoveiieiieie e
AAUTESSE ettt bttt bbb Rt Rttt R e b e e bt Re e nRe e bt Rt e s be e beenrenreas
Code postal @ ......ccccovevvvrieiienns VI oo
TEIEPNONE .ottt et e
X T et
e 0T 1 U SRUUP PSR RPRPRRRRN
ST WD bbbt
TYPE A8 SOCIELE ..ttt ettt r e e et besaesbeebenreeneeneens
Société enregistrée au registre de commerce de .........c.ccceeveeneen. SOUS NUMEXO ...............
Siége social & (PAYS) .vooveeereererieniieseeeee e, (VIIE) e

1.2 NOM A8 PENIIEPIISE © ..ottt sttt sttt sb et e ne et e e beaneenneeeas
0 |11 SRR
Code postal @ ......ccccceeveriiiiienns VI oo
QLI 1=] 010 -SSR
b TP PT PRI
0T U SR SRRR PSR
S WD & e
TYPE B SOCIELE : ...ttt e s et e e e e s reeteeneesneenneeneennes
Société enregistrée au registre de commerce de .........c.cceeueeneee. SOUS NUMENO ...............
Siege social @ (PAYS) .vevvveereereiiene e (211 L) SRS

* |1 est impératif que les membres du consortium soient solidairement responsables des engagements qu’ils
sont préts a assumer envers I’OMPI, en agissant conjointement ou par I’entremise d’un représentant (pilote).
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1.3 Les consortiums non suisses indiqueront également, selon le modeéle ci-dessus, le cas échéant,

les coordonnees de leur établissement ou de leur représentant en Suisse.

CAPACITE DU CONSORTIUM

2.1

2.2

Pour chaque membre du consortium, veuillez indiquer les informations suivantes :

Entreprise pilote du consortium

Nom de I’entreprise pilote du CONSOITIUM & .......coveiiiieiierc e

Capacité générale :

Nombre total d’€MPIOYES : .....oveieeciee e e

DONt: emplois de nature technique
................................................................. emplois de nature administrative

Pays dans lesquels I’entreprise est rePréSENLEE : .......coovveieeiieiieie e

Capacité financiére :
Chiffre d’affaires annuel des 3 dernieres années (en CHF ou € ou US$) :
2000 .o b R e e bR bR et b Rt bbbt ben e e

Entreprise membre du consortium

Nom de I’entreprise membre du CONSOITIUM & ....ocoiiiiiiiieiee e

Capacité générale :

Nombre total d’emMPIOYES © ........oiiiie s

DONt: emplois de nature technique
................................................................. emplois de nature administrative

Pays dans lesquels I’entreprise est rePréSENLEE : ......ccvivveiveiieiieie e

Capacité financiére :
Chiffre d’affaires annuel des 3 dernieres années (en CHF ou € ou US$) :
2000 = .ot h e E R e e bR bR Rt b e e bt b e bt e e
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3.

REFERENCES GENERALES DEPUIS LE 1°" JANVIER 2000

Veuillez indiquer un maximum de 6 références. Dans chaque cas, veuillez indiquer s’il s’agit de
cette méme association d’entreprises ou uniquement de I’un des membres du consortium ainsi que

3.1

3.2

de la répartition des roles, mandats ou taches exécutées.

NS0 =] SRR
Nom et coordonnées du maitre d’ouvrage (avec indication de la personne de contact) :
Année de construction (début et fin des travauX) : .......cccceevvevieie e
T ST UR TP SPRURRPRN
Surface et volume du projet : ......o.oovvvvevrevenn. 21 TS m*

Montant total du codt de construction (en CHF ou € 0U USS) : ..cocoveveiiieieieiencceie,

En cas d’exécution en consortium, indication de la part de I’entreprise dans le
consortium : ........cceevee. %
Noms des membres du CONSOMTIUM & ......ocviiiieiiie it re e erre e sreesraeenbee s

Rdle, mandat ou tache exécutée par les membres du consortium qui répondent a ce

questionnaire, avec indication des parts dans le consortium en % pour chaque entreprise:

ST TSP P TP TP U PP PP
Nom et coordonnées du maitre d’ouvrage (avec indication de la personne de contact) :
Année de construction (début et fin des travauX) : ........cccecvvevieieiieie e
T PSS PSRTRSRRN
Surface et volume du projet : .....ooevvvvevrevenn. 21 GRS m?

Montant total du codt de construction (en CHF ou € ou US$) : ......ccoeiiiiiiiiiiiiiiens

En cas d’exécution en consortium, indication de la part de I’entreprise dans le
CoNSOrtium & ....o.ccevvnene %
Noms des membres du CONSOITIUM & ....c.oiiiiiiiiiieee e

Réle, mandat ou tache exécutée par les membres du consortium qui répondent a ce

questionnaire, avec indication des parts dans le consortium en % pour chague entreprise:
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3.4

U] =] SRR ORTRP
Nom et coordonnées du maitre d’ouvrage (avec indication de la personne de contact) :
Année de construction (début et fin des travauX) : .......cccceevvevveieiieese e
T O TTUUURTTSPRURRPRN
Surface et volume du projet : ......o.oovvveevrevenen. 21 TS m?*

Montant total du codt de construction (en CHF ou € 0U USS) : ..ccooveviiiivinieicveceie,

En cas d’exécution en consortium, indication de la part de I’entreprise dans le
CONSOrtium & ......ccceveenens %

Noms des membres du CONSOMTIUM & .....ooviiiiieiie e nree s
Réle, mandat ou tache exécutée par les membres du consortium qui répondent a ce
questionnaire, avec indication des parts dans le consortium en % pour chague entreprise:

T TSSO TP U PR PRUPO
Nom et coordonnées du maitre d’ouvrage (avec indication de la personne de contact) :
Année de construction (début et fin des travauX) @ .......cccceevveiiiieiiese e
T PSPPSR
Surface et volume du projet : .....o.evvvevevrevenn. 21 GRS m?

Montant total du codt de construction (en CHF ou € ou US$) : .....cccoeiiiiiiiiiiiiiicns

En cas d’exécution en consortium, indication de la part de I’entreprise dans le
CoNSOrtium & ......ccovevene %

Noms des membres du CONSOTTIUM & ....ooviiieiieieeie e sre e eree e see e sree e
Réle, mandat ou tache exécutée par les membres du consortium qui répondent a ce
questionnaire, avec indication des parts dans le consortium en % pour chague entreprise:
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3.5

3.6

U] =] SRR ORTRP
Nom et coordonnées du maitre d’ouvrage (avec indication de la personne de contact) :
Année de construction (début et fin des travauX) : .......cccceevvevveieiieese e
T O TTUUURTTSPRURRPRN
Surface et volume du projet : ......o.oovvveevrevenen. 21 TS m?*

Montant total du codt de construction (en CHF ou € 0U USS) : ..ccooveviiiivinieicveceie,

En cas d’exécution en consortium, indication de la part de I’entreprise dans le
consortium : ........cceevee. %
Noms des membres du CONSOMTIUM & .....ooviiiiieiie e nree s

Réle, mandat ou tache exécutée par les membres du consortium qui répondent a ce

questionnaire, avec indication des parts dans le consortium en % pour chague entreprise:

T TSSO TP U PR PRUPO
Nom et coordonnées du maitre d’ouvrage (avec indication de la personne de contact) :
Année de construction (début et fin des travauX) @ .......cccceevveiiiieiiese e
T PSPPSR
Surface et volume du projet : .....o.evvvevevrevenn. 21 GRS m?
Montant total du codt de construction (en CHF ou € ou US$) : .....cccoeiiiiiiiiiiiiiicns
En cas d’exécution en consortium, indication de la part de I’entreprise dans le
CONSOrtium : ...coccevvveennns %

Noms des membres du CONSOITIUM & ....ouoiieiiiiiieieeie e

Rdle, mandat ou tache exécutée par les membres du consortium qui répondent a ce

questionnaire, avec indication des parts dans le consortium en % pour chaque entreprise:
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4. Nous certifions I’exactitude des informations ci-dessus et autorisons ’OMPI a les
verifier aupres des Maitres de I’ouvrage.*

4.1. Conformément aux conditions de participation indiguées dans I’annexe, nous déclarons
gue nos entreprises :

a)  respectent les dispositions de protection des travailleurs;
b) paient les cotisations sociales et les impots;
c)  respectent I’égalité salariale entre hommes et femmes.
Veuillez indiquer pour chaque entreprise ou membre du consortium :
4.2 NOM B PENEIEPIISE & ..ttt sttt r e bt sbe e ne e

Sceau de I’entreprise :

Représentant/s autorisé/s :
Nom/s titre/s signature/s

(IR TO I 0 L =TT

4.3 NOM e PENLIEPIISE & oevieii ettt st r e teente e reeneenee e
Sceau de I’entreprise :

Représentant/s autorisé/s :
Nom/s titre/s signature/s

(IR CTU I 0 L =TT

[Fin du questionnaire]

* Dans le cas ou les informations indiquées ci-dessus seraient fausses, erronées, ambigués ou
incompletes, I’entreprise pourra étre disqualifiée dans le cadre des procédures de présélection et de sélection.



