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OU personne morale  

 
PERSONNE MORALE : 

La société :  

(Dénomination et 

raison sociale) 

Nationalité : 

 

 

 

 

N° d’entreprise :   

Ayant son siège à :  (Adresse complète) 

Représentée par le 

soussigné :   

   

Personne de contact :  (Nom et prénom) 

Adresse de contact :   

Téléphone :   

E-mail : 

 

  
   

 

 

 

OU  groupement d’opérateurs économiques et ses éventuels sous-

traitants 

 
NOM DU GROUPEMENT  

Nom du groupement :  

Personne de contact 

(Architecte) :  

Adresse de contact 

(siège provisoire du groupement) :  

Téléphone :  

E-mail :  
  

 

 

FORMULAIRE D’OFFRE 

[Nom du projet] 
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constitué des membres suivants : 
 
 

ARCHITECTE 1 : Représentant du groupement 

 SI PERSONNE PHYSIQUE  

Nom et prénom :   

Nationalité :   

Numéro d’entreprise :   

Ayant ses bureaux à :   

Téléphone :   

E-mail :  

 

 

   

 SI PERSONNE MORALE  

La société :  

(Dénomination et 

raison sociale) 

Nationalité : 

 

 

 

 

N° d’entreprise :   

Ayant son siège à :  

(Adresse 

complète) 

Représentée par :  (Nom et prénom) 

   

Personne de contact :  (Nom et prénom) 

Adresse de contact :   

Téléphone :   

E-mail : 
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ARCHITECTE 2 (le cas échéant) : 

 SI PERSONNE PHYSIQUE  

Nom et prénom :   

Nationalité :   

Numéro d’entreprise :   

   

 SI PERSONNE MORALE  

La société :  

(Dénomination et 

raison sociale) 

Nationalité : 

 

 

 

 

N° d’entreprise :   

Ayant son siège à :  (Adresse complète) 

Représentée par :   
   

 

 

ARCHITECTE 3 (le cas échéant) : 

 SI PERSONNE PHYSIQUE  

Nom et prénom :   

Nationalité :   

Numéro d’entreprise :   

   

 SI PERSONNE MORALE  

La société :  

(Dénomination et 

raison sociale) 

Nationalité : 

 

 

 

 

N° d’entreprise :   

Ayant son siège à :  (Adresse complète) 

Représentée par :   
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INGENIEUR EN STABILITE 

(x) Si ce mécanisme est prévu dans le csc pour ce membre (voir CSC - 5.3. Mécanisme des 

bureaux d’études en sous-traitance jusqu’à l’attribution du marché) 

A cocher le cas échéant:  

   □     en sous-traitance UNIQUEMENT au stade de la remise des demandes de participation et jusqu’à 

l'attribution du marché  
(voir CSC - 5.3. Mécanisme des bureaux d’études en sous-traitance jusqu’à l’attribution du marché) 

 SI PERSONNE PHYSIQUE  

Nom et prénom :   

Nationalité :   

Numéro d’entreprise :   

   

 SI PERSONNE MORALE  

La société :  

(Dénomination et 

raison sociale) 

Nationalité : 

 

 

 

 

N° d’entreprise :   

Ayant son siège à :  (Adresse complète) 

Représentée par :   
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INGENIEUR EN TECHNIQUES SPECIALES 

(x) Si ce mécanisme est prévu dans le csc pour ce membre (voir CSC - 5.3. Mécanisme des 

bureaux d’études en sous-traitance jusqu’à l’attribution du marché) 

A cocher le cas échéant:  

   □     en sous-traitance UNIQUEMENT au stade de la remise des demandes de participation et jusqu’à 

l'attribution du marché  
(voir CSC - 5.3. Mécanisme des bureaux d’études en sous-traitance jusqu’à l’attribution du marché) 

 SI PERSONNE PHYSIQUE  

Nom et prénom :   

Nationalité :   

Numéro d’entreprise :   

   

 SI PERSONNE MORALE  

La société :  

(Dénomination et 

raison sociale) 

Nationalité : 

 

 

 

 

N° d’entreprise :   

Ayant son siège à :  (Adresse complète) 

Représentée par :   
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CONSEILLER PEB 

(x) Si ce mécanisme est prévu dans le csc pour ce membre (voir CSC - 5.3. Mécanisme des 

bureaux d’études en sous-traitance jusqu’à l’attribution du marché) 

A cocher le cas échéant:  

   □     en sous-traitance UNIQUEMENT au stade de la remise des demandes de participation et jusqu’à 

l'attribution du marché  
(voir CSC - 5.3. Mécanisme des bureaux d’études en sous-traitance jusqu’à l’attribution du marché) 

 SI PERSONNE PHYSIQUE  

Nom et prénom :   

Nationalité :   

Numéro d’entreprise :   

   

 SI PERSONNE MORALE  

La société :  

(Dénomination et 

raison sociale) 

Nationalité : 

 

 

 

 

N° d’entreprise :   

Ayant son siège à :  (Adresse complète) 

Représentée par :   
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COORDINATEUR SECURITE SANTE 

(x) Si ce mécanisme est prévu dans le csc pour ce membre (voir CSC - 5.3. Mécanisme des 

bureaux d’études en sous-traitance jusqu’à l’attribution du marché) 

A cocher le cas échéant:  

   □     en sous-traitance UNIQUEMENT au stade de la remise des demandes de participation et jusqu’à 

l'attribution du marché  
(voir CSC - 5.3. Mécanisme des bureaux d’études en sous-traitance jusqu’à l’attribution du marché) 

 SI PERSONNE PHYSIQUE  

Nom et prénom :   

Nationalité :   

Numéro d’entreprise :   

   

 SI PERSONNE MORALE  

La société :  

(Dénomination et 

raison sociale) 

Nationalité : 

 

 

 

 

N° d’entreprise :   

Ayant son siège à :  (Adresse complète) 

Représentée par :   
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Ajouter un tableau supplémentaire pour chaque membres de l’équipe supplémentaire prévu au marché 

(voir CSC – 5.2. Structure juridique) EXCEPTE les missions pour lesquelles la sous-traitance est autorisée tout 

le long du marché y compris au stade d’exécution (repris plus bas). 

 

(X)   

[XXXXXXX]  

(x) Si ce mécanisme est prévu dans le csc pour ce membre (voir CSC - 5.3. Mécanisme des 

bureaux d’études en sous-traitance jusqu’à l’attribution du marché) 

A cocher le cas échéant:  

   □     en sous-traitance UNIQUEMENT au stade de la remise des demandes de participation et jusqu’à 

l'attribution du marché  
(voir CSC - 5.3. Mécanisme des bureaux d’études en sous-traitance jusqu’à l’attribution du marché) 

 SI PERSONNE PHYSIQUE  

Nom et prénom :   

Nationalité :   

Numéro d’entreprise :   

   

 SI PERSONNE MORALE  

La société :  

(Dénomination et 

raison sociale) 

Nationalité : 

 

 

 

 

N° d’entreprise :   

Ayant son siège à :  (Adresse complète) 

Représentée par :   
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(X)  ET la (les) personne(s) suivante(s): 

 
Ajouter un tableau supplémentaire pour chaque membres de l’équipe supplémentaire prévu au marché 

pour lesquelles la sous-traitance est autorisée tout le long du marché y compris au stade d’exécution 

(voir CSC – 5.2. Structure juridique). 

 

[XXXXXXX]  

 A cocher :  

   □    membre du groupement d’opérateurs économiques 

   □     en sous-traitance 

 SI PERSONNE PHYSIQUE  

Nom et prénom :   

Nationalité :   

Numéro d’entreprise :   

   

 SI PERSONNE MORALE  

La société :  

(Dénomination et 

raison sociale) 

Nationalité : 

 

 

 

 

N° d’entreprise :   

Ayant son siège à :  (Adresse complète) 

Représentée par :   
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(X)  AVEC les rôles spécifiques suivants endossés par : 
 

RÔLE SPECIFIQUE : MEMBRE DE L’EQUIPE ENDOSSANT CE RÔLE : 

Référent ‘genre’ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

(x) Conseiller en accessibilité universelle _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

(x) Conseiller en économie circulaire _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

(x) Référent ayant une expérience dans 
l’inventaire des matériaux 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

(x) Référent ayant une expérience dans l’utilisation de 
l’outil TOTEM 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

(x) [Eventuellement autre] _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

 

TE SAN 

 

Remet offre pour le marché visant la désignation d’une équipe pluridisciplinaire chargée de la mission 

complète d’étude et de suivi des travaux pour [Description succincte du programme : (nature des 

travaux, nombre de logements (indiquer environ), type de logements (sociaux ou moyens), 

autres équipements éventuels] dans le cadre [du Plan Régional du Logement / de l’Alliance Habitat] 

et dans la vision de la ville durable développée par la Région de Bruxelles-Capitale. 

Reprendre la présentation du marché reprise au CSC (voir 2.1/ Présentation du marché) 

 

Pour un montant total d’honoraires forfaitaire de : 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

€ HTVA 

 

 

Correspondant à [XX] % du montant des travaux estimé par le soumissionnaire lors de la remise de l'offre, quel 

que soit le montant réel d’exécution des travaux. Voir % indiqué dans le CSC (doit correspondre) 
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Accepte que les factures soient produites au nom du mandataire principal et que les paiements des 

honoraires soient effectués sur le numéro de compte du mandataire principal 

MANDATAIRE PRINCIPAL 

 SI PERSONNE PHYSIQUE  

Nom et prénom :   

Numéro de compte :   

   

 SI PERSONNE MORALE  

La société :  
(Dénomination et 

raison sociale) 

Numéro de compte :   
   

   

(x) S’il est prévu dans le csc que les soumissionnaires puissent assister à l’ensemble des 

présentations  (voir Art. 34 § 2 : Invitation à préciser la teneur de l’offre / Présentation orale). 

A cocher en cas d’accord : 

☐ Accepte que les présentations faites par les soumissionnaires lors du comité d’avis soient ouvertes 

à l’ensemble des soumissionnaires.*  

 

 *En aucun cas le soumissionnaire ne pourra assister aux séances de questions-réponses prévues après les 

présentations des autres soumissionnaires, il lui sera demandé de quitter la salle et il ne pourra pas s’y 

opposer. Si le soumissionnaire assiste aux autres présentations, il s’engage à respecter leur confidentialité 

et les droits d’auteur. Le pouvoir adjudicateur confirmera le caractère ouvert à l’ensemble des 

soumissionnaires des présentations au comité d’avis après réception des offres - tous les soumissionnaires 

ayant remis offre devant avoir marqué leur accord.  

(x) S’il est prévu dans le csc que le comité d’avis soit public (voir Art 87 : Attribution du marché / 

Comité d’avis) 

A cocher en cas d’accord : 

☐ Accepte que le comité d’avis soit public.** 

 

** Le comité d’avis public signifie que des personnes de la société civile (individu ou groupement ayant 

un intérêt pour le projet au niveau local et/ou plus large) seront présents lors du comité d’avis afin de 

renforcer la connaissance et la transparence des procédures. Les personnes présentes s’engagent à 

respecter la confidentialité de la procédure jusqu’à la communication de l’attribution au lauréat par le 

maitre d’ouvrage. Les personnes de la société civile seront présentes à l’entièreté du comité d’avis 

public et auront un rôle d’observateur lors des présentations orales des équipes, aux séances de questions 

et réponses, (x) ainsi qu'aux délibérations et au classement des offres.  Le pouvoir adjudicateur confirmera 
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le caractère public du comité d’avis après réception des offres - tous les soumissionnaires ayant remis offre 

devant avoir marqué leur accord.         

A cocher en cas d’accord : 

   ☐ Autorise le bouwmeester maître architecte de la Région de Bruxelles-Capitale à utiliser et à 

communiquer les documents d’offre (uniquement le DOC 5 esquisse) sur son site internet et à 

reproduire et adapter dans la mesure nécessaire à cette diffusion les documents dans sa newsletter 

ou autre media social, tout en mentionnant le nom du soumissionnaire concerné.  

 

 


