CENTRE HOSPITALIER

2 rue de la Perrine

72120 SAINT-CALAIS

& 02.43.63.64.85

02.43.63.64.68

Mail : cellulemarche@ch-saintcalais.fr

TRAVAUX DE RESTRUCTURATION ET D’EXTENSION
DE LA STRUCTURE DE MEDECINE D’'URGENCE

AVIS D'APPEL PUBLIC A LA CONCURRENCE

MARCHE PUBLIC DE TRAVAUX

1) IDENTIFICATION DE L'ORGANISME QUI PASSE LE MARCH E:

CENTRE HOSPITALIER
2 rue de la Perrine
72120 SAINT CALAIS

Tél : 02 43 63 64 65 - Fax : 02 43 63 64 68
Mail : cellulemarche@ch-saintcalais.fr

2) OBJET DE LA CONSULTATION :

Objet :
Travaux de restructuration et d’extension de la structure de médecine d’urgence.
Lieu d'exécution :

Structure de médecine d’'urgence
CENTRE HOSPITALIER
2 rue de la Perrine
72120 SAINT CALAIS
3) N°D'ORDRE :

n°09-12

4) CODE C.P.V. :
- C.P.V. : 45210000

5) PROCEDURE DE PASSATION :

Procédure adaptée en application des articles 26 Il et 28 du Code des Marchés Publics.



6) NUMERO ET DESIGNATION DES LOTS :
Cette consultation fait suite a la publication de la précédente procédure adaptée n°09-07 en date du 15 juin

20009.
Désignation des lots
Lot 11 Plomberie
Lot 12 Chauffage — ventilation

Chaque lot fera I'objet d’un marché distinct

7) DUREE DES TRAVAUX :

13 mois (congés annuels compris).

8) DATE DE DEBUT D’EXECUTION :

Octobre 2009

9) RETRAIT DU DOSSIER DE CONSULTATION :

Le dossier de consultation des entreprises pourra étre retiré contre remboursement des frais de reprographie,
a compter du mardi 16 juin 2009, auprés de :

SARL ROUILLON-LAUNAY

11 rue Xavier Boutet

72320 VIBRAYE

Téléphone : 02.43.93.37.32 fax:02.43.71.82.73

10) RENSEIGNEMENTS ET JUSTIFICATIES A PRODUIRE PAR LE CANDIDAT :

Renseignements, déclarations et documents définis aux articles 44, 45 et 46 du CMP permettant de vérifier
les qualités et les capacités professionnelles, techniques et financiéres des candidats; le détail de ces pieces
est indiqué dans le réglement de la consultation.

11) CRITERES D’ATTRIBUTION :

1 - valeur technique de I'offre conformément aux descriptifs du cahier des charges
2 - référence et assurances qualité du prestataire
3 - prix

12) ADRESSE OU LES OFFRES DOIVENT ETRE TRANSMISES :

CENTRE HOSPITALIER
2 rue de la Perrine
72120 SAINT CALAIS

La transmission des candidatures et des offres par voie électronique n'est pas prévue
NB : les enveloppes devront porter la mention :
Offre pour :

“PROCEDURE ADAPTEE”

« Travaux de restructuration et d’extension de las  tructure de médecine d'urgence »
«Ne pas ouvrir»

13) DATE LIMITE DE RECEPTION DES OFFRES :

Dossier transmis sous la responsabilité du candidat avant le : vendredi 18 septembre 2009 a 18
heures.



14) DELAI DE VALIDITE DES OFFRES :

120 jours

15) MODALITE DE FINANCEMENT :

- financement sur fonds propres
- paiement : mandat administratif,
- délai global de paiement : 50 jours a réception de la facture

16) PROCEDURE DE RECOURS :

Instance chargée des procédures de recours et auprés de laquelle des renseignements peuvent étre obtenus
concernant l'introduction des recours :

TRIBUNAL ADMINISTRATIF
6 allée de la Gloriette
44041 NANTES Cedex 01

17) RENSEIGNEMENTS :

- Administratifs _:
aupres de :

CENTRE HOSPITALIER

2 rue de la Perrine

72120 SAINT CALAIS

Monsieur Jean-Louis FOUSSIER

Directeur Adjoint chargé des services économiques
Téléphone : 02.43.63.64.85 fax:02.43.63.64.68
Mail : cellulemarche@ch-saintcalais.fr

- Technigues _:

aupres du maitre d'ceuvre :

< Cabinet d'architecture Atelier DELAROUX
43 bis rue Maillets
72000 LE MANS
Téléphone : 02.43.81.47.42  fax:02.43.76.89.49
Mail : atelier.delaroux@wanadoo.fr

« CENTRE HOSPITALIER
2 rue de la Perrine
72120 SAINT CALAIS
Monsieur Frédéric TESSIER
Technicien Supérieur Hospitalier
Responsable des services techniques
Téléphone : 02.43.63.64.01 fax:02.43.63.64.49
Mail : ftessier@ch-saintcalais.fr

18) Date d'envoi a la publication

31 juillet 2009



