
Annexe 5  – FORMULAIRE D'OFFRE 

OFFRE POUR LA CONCESSION DE SERVICES AYANT POUR OBJET L’OCCUPATION DE LA ZONE 2.1 DU 

SITE DES DAMES BLANCHES SIS À WOLUWE-SAINT-PIERRE  

 

Important : ce formulaire doit être complété dans son entièreté, et signé par le soumissionnaire. Tous 

les montants doivent être complétés en chiffres ET en toutes lettres. 

 

Personne physique 

Le soussigné (nom et prénom) : 

Qualité ou profession : 

Nationalité :  

Domicile (adresse complète) : 

Téléphone : 

Fax : 

E-mail :  

Personne de contact : 

 

OU1 

 

Personne morale 

La firme (dénomination, raison sociale) :  

Nationalité : 

ayant son siège à (adresse complète) : 

Téléphone : 

Fax : 

E-mail : 

Personne de contact : 

 

représentée par le(s) soussigné(s) : 

(Les mandataires joignent à leur offre l'acte authentique ou sous seing privé qui leur accorde ces 

pouvoirs ou une copie attestant la conformité de leur procuration à l'original. Ils peuvent se borner à 

indiquer les numéros des annexes au Moniteur belge qui a publié leurs pouvoirs.) 

 

OU1  

 

Groupement 

Les soussignés en groupement pour la présente concession (nom, prénom, qualité ou profession, 

nationalité, siège provisoire) : 

 

S'ENGAGE(NT) (SOLIDAIREMENT) SUR SES/LEURS BIENS MEUBLES ET IMMEUBLES À EXÉCUTER LA 
CONCESSION CONFORMÉMENT AUX CLAUSES ET CONDITIONS DU CAHIER SPÉCIAL DES CHARGES DE 
LA « concession de service ayant pour objet l’occupation de la zone 2.1 du site des Dames Blanches 
sis à Woluwe-Saint-Pierre ». 
 

 
1 Biffer les mentions inutiles 



Aux conditions de son offre du (date) ……………………………. 

 

Informations générales 

Numéro d'immatriculation à l'ONSS : 

Numéro d'entreprise (en Belgique uniquement), si d’application : 

 

Documents à joindre à l'offre 

Les documents requis par le cahier des charges, datés et signés, sont annexés à l'offre. 

 

 

Fait à ............................................................................................  

Le ............................................................................................  

Le soumissionnaire, 

 

Signature : ............................................................................................  

Nom et prénom : ............................................................................................ 

Fonction : ............................................................................................ 

(PREUVE DES POUVOIRS DE SIGNATURE À ANNEXER – si d’application) 

 


