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A compléter par le soumissionnaire :
Nom du bureau responsable de l’offre :
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Nom et prénom de la personne responsable de l’offre :
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[bookmark: Texte10]Téléphone :      	
[bookmark: Texte7]Adresse électronique (e-mail) :      
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1. [bookmark: _Toc84940815]Caractéristiques du soumissionnaire
Raison sociale du bureau pilote du groupement :
     
Nom et prénom de la personne de contact :
     
Adresse complète :
     
Téléphone :      	
Adresse électronique (e-mail) :      


Noms et adresses des autres bureaux impliqués dans le groupement :

          

          

          

2. [bookmark: _Toc84940816]Documents spécifiques
2.1 [bookmark: _Toc84940817]Proposition méthodologique et organisation du mandat (max. 4 pages A4)
     
2.2 [bookmark: _Toc84940818]Composition de l’équipe du groupement (max. 2 pages A4, CV des personnes non incluses dans le nombre max. de pages)
          
2.3 [bookmark: _Toc84940819]Références du bureau pilote (max. 2 pages)
          
2.4 [bookmark: _Toc84940820]Estimation des coûts
          
3. [bookmark: _Toc84940821]Attestations à fournir

· Attestation d’assurance vieillesse et survivants (AVS ou équivalent)
· Attestation d’assurance invalidité (AI ou équivalent)
· Attestation d’assurance perte de gain (APG ou équivalent)
· Attestation du paiement des cotisations chômage
· Attestation du paiement des cotisations d’allocations familiales
· Attestation de la Caisse de pension (LPP ou équivalent)
· Attestation d’assurance-accident (SUVA ou équivalent)
· Attestation du paiement de l’impôt à la source pour le personnel étranger
· Engagement à respecter l’égalité entre hommes et femmes
· Attestation certifiant, pour le personnel travaillant sur le territoire genevois, soit que le soumissionnaire est lié par la convention collective de travail de sa branche, applicable à Genève, soit qu'il a signé auprès de l'Office cantonal de l'inspection et des relations du travail (OCIRT) un engagement à respecter les usages de sa profession en vigueur à Genève, notamment en ce qui concerne la couverture de personnel en matière de retraite, perte de gain en cas de maladie, assurance accident et allocations familiales. 
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