Fiche Recensement de besoins
Référent service utilisateur

Nom :

Mail :

Tel

Intitulé du marché : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Motif de l’achat : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Date de démarrage souhaitée : xx/xx/xx
Durée totale du marché : X mois ou X ans

Marché reconductible ?        Oui    FORMCHECKBOX 
     nb de reconduction : X fois.                non    FORMCHECKBOX 
 

Estimation montant :  XXX  € HT sur l’ensemble de la période couverte par le marché.
Imputation budgétaire : (budget Hôpital / Crédits externes)
Des entreprises ont-elles été sollicitées afin de préparer ce marché ? 
Oui    FORMCHECKBOX 


Non    FORMCHECKBOX 

Si oui, lesquelles ? :

Type d’information échangée : 
Le besoin concerne-t-il ?:

 FORMCHECKBOX 
 un service uniquement

 FORMCHECKBOX 
 plusieurs services, si oui lesquels ?
 FORMCHECKBOX 
 tout l’établissement

 FORMCHECKBOX 
 ne sait pas

	Objet du marché ?
	

	Innovation (procédé, pratique, organisation du travail)?
	

	Allotissement ?
	Lot unique  FORMCHECKBOX 

Motivation de l’absence d’allotissement :

…………………………………………………
	Intitulé des lots : 

Lot 1 : xxx
Lot 2 : xxx

Lot 3 : xxx

	Variante autorisée ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 
	interdite  FORMCHECKBOX 


	Options ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 

Lesquelles ?: ……………………
	Non  FORMCHECKBOX 


	Visite des lieux avant remise des offres
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	Nom, mail, tél du contact GR :

	Soutenances ?
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	Date souhaité /planning :


Critères d’analyse

	CRITERES SELECTION CANDIDATURE 
	Compétences (certificats / labels / effectif)
	Références
	Moyens (chiffre d’affaire annuel minimal)

	
	
	
	


	CRITERES JUGEMENT 

OFFRES
	Pourcentage - %


	Sous-critères

	Critère Prix 
	
	Sous-critère 1 : xxxxx - X pt

Sous-critère 2 : xxxxx - X pt



	Critère Qualité technique
	
	Sous-critère 1 : xxxxx - X pt

Sous-critère 2 : xxxxx - X pt

Sous-critère 3 : xxxxx - X pt

	Critère RSE/ Développement durable
	
	Sous-critère 1 : xxxxx - X pt

Sous-critère 2 : xxxxx - X pt

Sous-critère 3 : xxxxx - X pt

	Autres
	
	Sous-critère 1 : xxxxx - X pt

Sous-critère 2 : xxxxx - X pt

Sous-critère 3 : xxxxx - X pt


Cas Spécifique

Marché sans publication (négocié avec le futur titulaire) : Oui    FORMCHECKBOX 


Non    FORMCHECKBOX 

Motifs de non mise en concurrence :

1 – il existe un certificat d’exclusivité ?        Oui    FORMCHECKBOX 
  non    FORMCHECKBOX 
 

Si oui, à joindre pour analyse par l’acheteur référent

2 – il s’agit d’un marché complémentaire pour renouveler partiellement / augmenter le parc ou les installations ? Oui    FORMCHECKBOX 
    Non    FORMCHECKBOX 

Motivé par le fait que des fournitures différentes entraineraient une incompatibilité ou de grandes difficultés d’utilisation : lesquelles : …………..

3 – Marché de service similaire à une prestation déjà effectuée (le marché complémentaire était prévu dans le 1er marché n° xxxxxx

La mise en concurrence est inutile ou impossible parce que : …………………………………….

Le marché porte-t-il sur des fournitures fabriquées à des fins de recherche fondamentale ? Oui    FORMCHECKBOX 
  non    FORMCHECKBOX 

L’achat se fait-il dans le cadre d’un projet recevant des financements publics (français ou européens) ? Oui    FORMCHECKBOX 
  non    FORMCHECKBOX 

(ex : projet européen, financement InCa/RHU, lauréat d’un prix par une institution publique ou d’un appel à projet public)

Nom et Mail du titulaire :  XXXXXX  xxxxxxxxxxxxxxx          
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