À compléter par le Gestionnaire du projet à l’acceptation du rapport final 
pour chaque appel d’offres de fournitures d’un montant supérieur à 150 000 EUR 

Formulaire d’Évaluation du titulaire 
pour les marchÉs de FOURNITURES (FED C 10)


< Intitulé du marché > < Lieu(x) d’exécution >
< Code de référence du marché >

1
TITULAIRE DU MARCHÉ

	
	Nom(s) de l’entreprise/des entreprises

	Chef de file*
	

	Partenaire n°2*
	

	Etc.*
	


* ajouter ou supprimer autant de lignes que nécessaire pour les partenaires du consortium. Prière de noter qu'un sous-traitant ne doit pas être considéré comme un partenaire aux fins du présent formulaire d’évaluation. Si cette évaluation est remplie pour un titulaire individuel, son nom doit figurer en tant que Chef de file (et les autres lignes doivent être éliminées).

2
PERIODE D’EXECUTION

	Du
	< Date >
	au
	< Date >


3
NOTATION DE LA PERFORMANCE DU TITULAIRE 

	Critère
	Classement

	Conformité aux spécifications techniques d’origine
	

	Respect des délais
	

	Qualité des fournitures
	

	Qualité du service après-vente (si nécessaire)
	

	Qualité de la formation (si nécessaire)
	

	Qualité des autres services annexes (si nécessaire)
	

	Qualité de la relation avec les clients
	


4
GESTIONNAIRE DU PROJET

	Nom
	

	Signature
	

	Date
	








Échelle �
�
1�
Très bon�
�
2�
Bon�
�
3�
Moyen�
�
4�
Insuffisant�
�
5�
Insatisfaisant





�
�
5�
Très insuffisant�
�
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