« DECLARATION SUR L'HONNEUR »

APPEL A LA CONCURRENCE N°01/2023/SAPP DU 23/05/2023
OBJET : ACHAT DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES SPECIFIQUES « MEDICAMENTS SPECIFIQUES »
Les lots objets de la soumission

R/
°e

R/
°e

Lotn® ..t
Lotn® ..t

A) Pour les personnes physiques :

JE, SOUSSIZNE & .ottt e e et e e st e e e s st te e e s eabeeeessbaeeessbeeeeeanns (prénom, nom et qualité)
NUMEro de tél. i e s NUMErO de FaX. @ ocvceveieiniirrereceee et e
AAIESSE BIECLIONIGUE ..evietieieiecte et sttt et ettt st eteste st ste st e e s eb e et et et ese st st st e sassastesbes et areassaas st st seesessensensessaseanes
Agissant mon nom personnel et POUr MON PropPre COMPEE, .....cccuiicireeieseeeireee st ererree e srese e seeses s st ssssesenesseeaseses
Adresse du dOMICIHE ElU & ...eiiiiieeiiee e ettt e st e e st e e be e e s te e sbeessabeesabaeenateesnbeessaseesases
Affilié 3 1a CNSS sous le N® .....ccveeveeeereerecrninnnne (1) N° de Patente.... ettt s (1)
Inscrit au registre de commerce de ........cccceveveneene (LoCalité) SOUS 1€ N ...ttt (1)
N° du compte courant postal -bancaire oU A 1a TGR......ccocciii i (RIB)

B) Pour les personnes morales :

JB, SOUSSIZNEG ...ttt ettt et e besteste st se e e be st et aet e st e assanatessnesssanabastarens (Prénom, Nom et qualité)
NUMEro de tel. fuueiire et NUMEIO de FaX. : coviiviereeeieierese e ereesee e sveseaesesssee s
AArESSE BIECIIONIGUE ...ecvvevieieeeecte ettt et et et et e e e testesteste e e be s bebeetas e s eas et st stessssansentesbes st arsaasaaeabe st srssentessesansansennes
Agissant au nom et pour [e COMPLe ....coceeveececececeececeeeeee e (Raison social et forme juridique de la société)
AU CAPITAI GB ottt ettt teete ste st ste e be s teb et e et e s easete et eteseessabenbentesbesaet e s ensaaeebe et et nnaennennbesaneaaeeee
Adresse du Siege SOCIAl A 12 SOCIELE..........ccuiiriiriece et ettt e e bt e e st see st e s st ebeseaseaseanas
Adresse AU dOMICHE ElU : ..o st e e et s et et e e eaestesae e s bes e seesaseaseasesbesee stesessessensesansarsenes

Affilié ala CNSS sous le N° ......ccoevviveneecnenenn (1) N° de PateNte. ..ttt et er et s s e (1)
Inscrit au registre de commerce de .......cccccvevevenene (Localité) SOUS 1€ N°....c.virieeeceeeree ettt e (2)
N° du compte courant postal -bancaire ou a 13 TGR (2) ..veeeeveeiiieeiei e (RIB)

DECLARE SUR ’HONNEUR
1 - M’engager a couvrir, dans les limites fixées dans la convention, par une police d’assurance, les risques découlant de mon
activité professionnelle.
2- Que je remplie les conditions prévues a I'article 24 du réglement du 08 Mai 2015 relatif aux marchés du Centre Hospitalo-
universitaire Hassan Il de Fés.
3 - Etant en redressement judiciaire j'atteste que je suis autorisé par I'autorité judiciaire compétente a poursuivre I'exercice de
mon activité (2).
4- rn ‘engager, si j'envisage de recourir a la sous-traitance :
v' A m'assurer que les sous-traitants remplissent également les conditions prévues par | ‘article 24 du réglement du 08 Mai
2015 relatif aux marchés du Centre Hospitalo-universitaire Hassan Il de Fes ;
v"Que celle-ci ne peut dépasser 50% du montant de la convention, ni porter sur les prestations constituant le lot ou le corps
d'état principal prévues dans la présente convention, ni sur celles que le maitres d'ouvrage a prévues dans ledit cahier ;
v" A confier les prestations a sous-traiter a des PME installées aux Maroc ; (3)
5- M’engager a ne pas recourir par moi-méme ou par personne interposée a des pratiques de fraude ou de corruption des
personnes qui interviennent a quelque titre que ce soit dans les différentes procédures de passation, de gestion et d’exécution
du la présente convention.
6-M’engager a ne pas faire, par moi-méme ou par personne interposée, des promesses, des dons ou des présents en vue
d'influer sur les différentes procédures de conclusion de la présente convention.
7- Atteste que je ne suis pas en situation de conflit d’intérét tel que prévue a I'article 151 du reglement du 08 Mai 2015 relatif
aux marchés du Centre Hospitalo-Universitaire Hassan Il de Fés.
8- Je Certifie I'exactitude des renseignements contenus dans la présente déclaration sur I’honneur et des pieces fournies dans
mon dossier de candidature.
9- Je Reconnais avoir pris connaissance des sanctions prévues par l'article 142 du réglement du 08 Mai 2015 relatif aux
marchés du Centre Hospitalo-universitaire Hassan Il de Fés, relatives a l'inexactitude de la déclaration sur I"honneur du
réglement précité, relatif a 'inexactitude de la déclaration sur I’honneur.

(Signature et cachet du concurrent)



NB :

(1) Pour les concurrents non installés au Maroc, préciser la référence aux documents équivalents lorsque ces documents ne
sont pas délivrés par leur pays d'origine ou de provenance.

(2) A supprimer le cas échéant.

(3) Lorsque la convention le prévoit.

(*) En cas de groupement, chacun des membres doit présenter sa propre déclaration sur I’honneur



