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ORGANISATION MONDIALE DE LA PROPRIETE INTELLECTUELLE (OMPI)

QUESTIONNAIRE DE PRE-QUALIFICATION

EXPRESSION D’INTERET N° PTD/09/053
FRETS AERIENS RELATIFS AUX ACTIVITES DE COOPERATION

DE L’OMPI

Nom de la société :


Adresse : 


Code postal : 
 Ville : 


Pays : 


Téléphone : 


Télécopie : 


E-mail : …………………………………..
Site Web : …………………………...

Nombre d’employés : 


Date de début d’activité : 


Entrepôt à l’aéroport de Genève:


- Surface: …………………………………………………………………….


- Nom de la personne à contacter: ……………………………………………


- Adresse: …………………………………………………………………………...


- Téléphone: ………………………………………………………………………...


- Télécopie: …………………………………………………………………………

Avez-vous un partenaire à Genève:      Oui                   Non


Si non, accepteriez-vous, en cas de sélection, de nous indiquer un partenaire dans un délai de trois semaines?………………………………………………………...

Délai standard d’envoi suite à la réception des marchandises à expédier :………..

Certificat ISO 9002:            Oui
Non

Références significatives :

Veuillez bien indiquer vos références de contrats similaires avec des organisations internationales ou autres entités :

Organisation : ……………………………………………………………………...

Adresse : …………………………………………………………………………..

Téléphone : ………………………………………………………………………..

Nom de la personne à contacter : …………………………………………………

Couverture géographique :

Veuillez indiquer le nom des pays desservis par votre compagnie dans les continents suivants :

Asie :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

Afrique :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..

Europe (Pays de l’Est) :……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..

Amérique latine et Caraïbes :……………………………………………………...

……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………..


Je certifie l’exactitude des informations susmentionnées.  Je reconnais le droit que l’OMPI se réserve de vérifier auprès des organisations / entreprises mentionnées l’exactitude des informations soumises en réponse à ce questionnaire ainsi que toute autre information transmise à l’OMPI.  J’autorise également l’OMPI à disqualifier la société que je représente dans l’éventualité où tout ou partie des informations ci-dessous serait fausse, erronée ou ambiguë.

Lieu : 

Date : 



Nom et titre du représentant 

autorisé : 


Signature: 


(Fin du questionnaire)




























