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LRAR n° 1A
	Objet : Marché F-PAINS 2014 A
Dossier suivi par : 

P.J. : Fiche de non-conformité

Facture doit
	A

NOM DU TITULAIRE

ADRESSE DU TITULAIRE
MARCHÉ SUBSÉQUENT
A l’attention de 


Madame, Monsieur,

Une fiche de non-conformité des livraisons a été remise au livreur et faxée à votre service 
le   /  /2014. En effet, lors de la livraison, le chef de cuisine a constaté la non-conformité au CCTP et le rejet a été prononcé à 11h01, faute d’une relivraison de votre part.

Conformément à l’article 7.1 du CCAP, « En cas d’ajournement et demande de modification : Par dérogation à l’article 25.2.1 du CCAG/FCS et selon les cas de non-conformité décrits à l’article 7.2 du CCAP, il sera exigé un remplacement de la marchandise aux torts et aux frais du titulaire le jour même avant 11h00. » 

La livraison n’ayant pas eu lieu dans les délais impartis, nous avons passé commande des denrées concernées auprès d’un autre fournisseur, cf. : article 7.1 du CCAP « En cas de rejet : L’acheteur public se fournira là où il le jugera utile en cas de non-respect de l’obligation de remplacement de la marchandise. En cas de différence de prix au détriment de l’acheteur public, celle-ci sera mise de plein droit à la charge du titulaire et automatiquement déduite de la prochaine facture mise en paiement à son profit ».

Nota bene : « A partir de la deuxième occurrence de rejet, une pénalité de 50 € sera appliquée en sus conformément à l’article 9 du présent CCAP ».
En conséquence, je vous prie de trouver ci-après la facturation correspondante.

Vous en souhaitant bonne réception,
Bien respectueusement,

Fait à…………………………, le 

Le Directeur de l’EPLE,

M.
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	A

NOM DU TITULAIRE

ADRESSE DU TITULAIRE
MARCHÉ SUBSÉQUENT



A …………………………., le 
FACTURE DOIT

	
	Désignation
	Quantité
	Prix unitaire HT
	Prix total

TTC

	ORVT

c/602

c/75
	- différence prix sur   

- différence prix sur    

- différence prix sur   
- pénalités pour non-conformité
	N
N

N

1
	0,00 €

0,00 €

0,00 €

50,00 €
	0,00 €

0,00 €

0,00 €

50,00 €

	
	
	TOTAL
	0,00 €


Arrêté à la somme de (en toutes lettres) : 
Payable par chèque bancaire ou postal rédigé à l’ordre de :

	Agent Comptable de 
Compte 000000 00000 000000 00000
Agent comptable
adresse de l’Établissement
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