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	Formulaire de manifestation d’intérêt 
Réponse transports Sanitaires à une demande d’aide médicale urgente en dehors de période de garde ambulancière – Département 19

 Juin 2019-



Annexe 1
☐    Lot 1 : Secteur Corrèze Sud (Brive)                                                      ☐
Lot 2 : Secteur Moyenne Corrèze (Tulle)

1
MANIFESTATION D’INTÉRÊT SOUMISE par [identité du candidat]

	
	Nom(s) de l'entité ou des entités juridique(s) soumettant la présente manifestation d’intérêt1

	Entreprise 
	

	Adresse 
	

	Numéro d’agrément ARS
	


. 

2
PERSONNE DE CONTACT (pour la présente manifestation d’intérêt)

	Nom
	

	Entreprise
	

	Adresse
	

	Téléphone
	

	Adresse électronique
	


3
SECTEUR DE GARDE AMBULANCIERE CONCERNE 
L’entreprise manifestant son intérêt relève du secteur de……………………. (numero XX) 
4
PERSONNELS – EFFECTIFS PRESENTS AU SEIN DE L’ENTREPRISE ET AFFECTES AU TRANSPORTS SANITAIRES (a. R6312-7 du CSP) 
.

	Effectif moyen
	Dernier exercice       (2018)
	Exercice en cours (2019)

	Personnel titulaire DEA 
	
	

	Personnel non titulaire DEA
	
	

	Total
	
	


5 – FLOTTE AUTOMOBILE (a. R6312-8 du CSP) 
	Véhicules
	Exercice en cours (2019)

	Type
	NOMBRE
	% de la flotte 

	CAT A type B
	
	

	CAT C type A
	
	

	CAT D
	
	

	TOTAL
	
	


6 – MANIFESTATION D’INTERET ET PROPOSITION DE REPONSE A LA DEMANDE D’AIDE MEDICALE URGENTE EN DEHORS DE LA GARDE AMBULANCIERE
Le candidat explicitera la manière dont il entend répondre à la sollicitation du besoin exprimé par l’ARS en détaillant le plus précisément possible les moyens humains, véhicules et matériels qu’il propose de mettre en œuvre.
Délégation départementale de la Corrèze
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