	DECLARATION DU candidat
	DC CR HDF


Ce formulaire est facultatif ; le candidat fournit uniquement les éléments de la candidature listés par le règlement de la consultation.
En cas de candidature groupée, ce formulaire est rempli par chaque membre du groupement.
Si le candidat souhaite se prévaloir des moyens d’un tiers, il est aussi produit par ce tiers (ex : sous-traitant).
	A – Acheteur et objet de la consultation


Région Hauts-de-France - 151 Avenue du Président Hoover - 59555 LILLE
MAPA 2023.0144 – Organisation de l’évènement « Kulturatrium 2024 » autour des arts du cirque
	B - Candidat individuel ou membres du groupement


B1 - Cas 1 : le candidat se présente seul
	Nom commercial et dénomination sociale de l’Unité ou de l’Etablissement qui exécutera la prestation :

	

	Adresse postale et adresse du siège social si elle est différente de l’adresse postale
	

	Personne chargée de répondre à la consultation (nom, qualité, mail, téléphone) :
	

	SIRET ou numéro d’identification européen ou international ou propre au pays d’origine de l’opérateur économique issu d’un répertoire figurant dans la liste des ICD 
	

	Forme juridique (entreprise individuelle, SA, SARL, EURL, association, …) :
	

	Micro entreprise ou une PME ? OUI / NON
	


B2 - Cas 2 : le candidat se présente en groupement

	Forme du groupement  : conjoint ou solidaire ?
	

	Si groupement conjoint, le mandataire est-il solidaire ? oui/non
	


	B2 BIS- Composition du groupement + si conjoint, répartition des prestations


Si nécessaire, le candidat duplique les lignes.

	· Nom commercial et dénomination sociale, 

· Adresse de l’établissement (*), 

· SIRET (**), 

· Correspondant + mail + téléphone
	Prestations prises en charge : 

à compléter uniquement
si le groupement est conjoint
	Micro ou PME ?

OUI /NON

	MANDATAIRE : 


	
	

	COTRAITANT 1 : 


	
	


(*) Préciser l’adresse du siège social du membre du groupement si elle est différente de celle de l’établissement.

(**) A défaut, un numéro d’identification européen ou international ou propre au pays d’origine du candidat issu d’un répertoire figurant dans la liste des ICD.

Si le groupement est attributaire, le mandataire fournira sur demande de l’acheteur, un document d’habilitation de chaque cotraitant qui précise les conditions de son habilitation.

	C – PREUVES DISPONIBLES EN LIGNE


Le candidat est dispensé de joindre les pièces de la candidature si elles sont accessibles en ligne, directement et gratuitement (documents, justificatifs, moyens de preuve : KBIS, références, CA, …).

Il indique les renseignements pour que l’acheteur puisse y accéder en complétant le tableau ci-dessous (dupliquez les lignes autant que nécessaire).
	Justificatifs/preuves 
disponibles en ligne :
	Site
	Conditions d’accès

	
	
	

	
	
	


	D – DECLARATION SUR L’HONNEUR


Le candidat individuel ou chaque membre du groupement, déclare sur l’honneur :
· ne pas entrer dans l’un des cas d’exclusion prévus aux articles L. 2141-1 à L. 2141-5 ou aux articles L. 2141-7 à L. 2141-10 du Code de la commande publique (*).

Afin d’attester que le candidat individuel, ou chaque membre du groupement, n’est pas dans un de ces cas d’exclusion, cocher la case suivante :  FORMCHECKBOX 

(*) Lorsqu'un opérateur économique est, au cours de la procédure de passation d'un marché, placé dans l'un des cas d'exclusion mentionnés aux articles L. 2141-1 à L. 2141-5, aux articles L. 2141-7 à L. 2141-10 ou aux articles L. 2341-1 à L. 2341-3  du code de la commande publique, il informe sans délai l'acheteur de ce changement de situation.

	E - CAPACITE ECONOMIQUE ET FINANCIERE


	Exercice
(dupliquez si besoin) :
	du ..................
au ..................
	du ..................
au ..................
	du ..................
au ..................

	Chiffre d’affaires global
	
	
	

	Part CA objet de la consultation
	
	
	


Si le CA n’est pas disponible, renseignez la date à laquelle l’opérateur économique a été créé ou a commencé son activité : ……/…………/……
	F - Capacités des opérateurs économiques tiers


Rubrique à renseigner dans l’hypothèse où le candidat ou l’un des membres du groupement s’appuie sur la ou les capacités d’un autre opérateur économique, quelle que soit la nature juridique des liens qui l’unissent à cet opérateur, en application du II de l’article R. 2142-3 du code de la commande publique auquel l’article R. 2342-2 renvoie.

Si le candidat entend faire valoir les moyens mis à disposition par un tiers (sous-traitant, filiale, …), il doit :

· Compléter cette rubrique,

· Joindre pour ce tiers les pièces attendues dans la candidature.

Si le candidat est retenu, il devra apporter, sur demande de la Région, la preuve que chaque opérateur économique tiers mettra à sa disposition les moyens nécessaires pendant toute la durée d’exécution du marché (déclaration sur l’honneur du tiers).
Désignation du (des) opérateur(s) tiers :
	Opérateur tiers ou

membre du groupement conjoint
	Nom commercial et dénomination sociale, adresse de l’établissement (*), adresse électronique, téléphone, SIRET de l’opérateur sur les capacités duquel le candidat ou le membre du groupement s’appuie (**)

	
	

	
	

	
	


(*) Préciser l’adresse du siège social du membre du groupement si elle est différente de celle de l’établissement.

(**) À défaut, un numéro d’identification européen ou international ou propre au pays d’origine du candidat issu d’un répertoire figurant dans la liste des ICD.
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