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                                                                         Questionnaire d’évaluation des fournisseurs  

 

 

CANEVAS MANIFESTATION D’INTERETS POUR POMPES SOLAIRES 

 

Question/ Elément Réponse Documents à envoyer 

1. Identité   

1.1. Nom et statut du 
fournisseur 
 

 ☐  Carte statistique 

☐  Carte NIF 2018 

 

1.2. Domaines d’activités 
autorisés, listez 

  

1.3. Existence et localisation 
des bureaux/ 
représentations, 

☐ Oui    

☐ Non 

Si oui, veuillez fournir les détails : adresse et contact, 
depuis quand 
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2. Types de produits  

Question/ Elément Réponse Documents d’appui 

2.1. Types de pompes 
solaires immergés 

Liste et caractéristiques détaillées des pompes 
disponibles 

Fiches techniques 

2.2. Equipements et 
accessoires des 
pompes 

Liste et caractéristiques détaillées des équipements 
et accessoires disponibles 

Fiches techniques 

2.3. Types de panneaux 
solaires  

Liste et caractéristiques détaillées des panneaux 
solaires disponibles 

Fiches techniques 

2.4. Equipements et 
accessoires des 
panneaux solaires 

Liste et caractéristiques détaillées des équipements 
et accessoires nécessaires pour les panneaux 
solaires disponibles 

Fiches techniques 

3. Autres services  

3.1. Importation de produits 
non disponibles 

☐ Oui    

☐ Non 

Si non, veuillez fournir le délai de livraison 
 

 

3.2. Installation ☐ Oui    

☐ Non 

 
Si oui, veuillez fournir les détails et conditions 
 

 

3.3. Service après-vente 

 
☐ Oui    

☐ Non 

 
Si oui, veuillez fournir les détails et conditions 
 

 

3.4. Garantis des matériels  ☐ Oui    

☐ Non 

 
Si oui, veuillez fournir les détails et conditions 
 

 

3.5. Formations ☐ Oui    

☐ Non 

 
Si oui, veuillez fournir les détails et conditions 
 

 

4. Références   

4.1. Prestations similaires  Natures et listes des prestations similaires, avec les 
détails : 
 

Année Mandant Nature de 
prestation  

Sites 

    
 

Certificats 
 

4.2. Personnes à contacter   Nom : 

Organisation : 

Titre : 

Téléphone : 

E-mail :  
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4.3. Toute autre information 
utile  

   

 

 

 

 

Je certifie que les informations fournies ci-dessus sont exactes.  

Lieu et date 
 

 

Nom et titre 
 
 

 

Signature et cachet 
 
 
 

 

 

 

Nous vous remercions de fournir, de manière ouverte, les informations demandées ci-dessus. Nous 
allons analyser ces informations ainsi que les documents que vous avez fournis.   

 

 


