
COMMENT RÉPONDRE À L’APPEL
D’OFFRES HOSPITALIER DANS LE
CADRE DE LA RÉGLEMENTATION
ACTUELLE ? ATELIER PRATIQUE

+ Grâce à un travail en petit groupe sur un cas réel d'appel d'offres d’un
groupement d’achat, vous serez plus à l'aise dans la compréhension
du dossier et dans la réponse à préparer puis à soumettre.

+ Vous aurez identifié les principaux articles à connaître dans les
documents précontractuels et contractuels pour comprendre les
attentes des acheteurs.

+ Vous améliorerez la pertinence de vos réponses.

OBJECTIFS

✓ Stage pratique

Maîtriser les caractéristiques clés d'un appel
d'offres et son contexte réglementaire à la
lumière de la nouvelle réglementation des
marchés publics de 2016.

Savoir lire et comprendre les besoins de
l'acheteur à travers les documents contractuels.

S'entraîner à la réponse concrète à l'aide des
nouveaux formulaires administratifs types.

INFORMATIONS Code :  HMP

2 jours 6 & 7 juin 2019

1 102,50. C H.T. Adhérents IFIS
1 225. A H.T. Industries de santé

1 592,50. A H.T. Prix public

ESPACE RIEUX

Aurélie TRICARD
T. 01.41.10.26.22
F. 01.46.03.98.34
a.tricard@ifis.fr

Retrouver toutes nos formations sur  www.ifis.asso.fr



ORMATIONPROGRAMME FORMATEURS

Deux jours d’atelier pratique où vous travaillerez en petit groupe sur
un cas d’appel d’offres d’un groupement d’achat.
Ce travail en groupe sera ponctué par des rappels théoriques du
formateur chaque fois qu'il le jugera nécessaire.
Introduction, rappel de notions essentielles

▪ Rôle et nature des documents précontractuels et contractuels
▪ Les prix de règlement dans les marchés publics
▪ Les procédures de passation des marchés publics

Une étude de cas concret d’un appel d’offres de
groupement d’achat

▪ Problématique
▪ Travail de groupe
▪ Compréhension des documents
▪ Débat
▪ Questions/réponses

Constitution matérielle du dossier de réponse à l’appel
d’offres

▪ Nouveaux formulaires (2016) : DC1, DC2, ATTRI1, DC4, le DUME,
etc.

▪ Nouveau dossier de candidature
▪ Nouveau dossier d’offre

Synthèse des principaux points à surveiller

Atelier - mise en œuvre pratique

Thierry BEAUGÉ
Consultant dans les domaines des marchés publics, il a été responsable
des programmes marchés publics de l’Institut du management public,
puis secrétaire général de l’Union des groupements d’achats publics
(Ugap), centrale d'achat de l'État. Il est l’auteur de plusieurs ouvrages
sur la commande publique. Il fait partie d'un groupe d'experts sur la
dématérialisation auprès de la Commission européenne à Bruxelles.

PERSONNES CONCERNÉES

Responsables marchés hospitaliers, grands comptes, service clients,
gestionnaires appels d'offres, assistant(e)s commercial(e)s, assistant(e)s
service marchés, attaché(e)s aux relations hospitalières, directeurs des
ventes et directions commerciales.

PÉDAGOGIE

Méthode B Vidéoprojection du support PowerPoint. Partage
d’expérience avec le formateur. Explication par l’exemple. Études
de cas au cours desquelles les préoccupations et interrogations
des participants sont systématiquement privilégiées. Remise d’une
documentation pédagogique.

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

Prérequis : avoir suivi le stage "Comprendre les marchés publics
hospitaliers des produits de santé" (Ref : HIM) ou avoir une bonne
connaissance des marchés hospitaliers (environ un an d'expérience en
service marchés).
Chaque formation donne lieu à l’envoi d’une attestation de fin
de formation. En cas d’évaluation des acquis, les résultats sont
communiqués.



* la signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des conditions générales de vente 
consultables sur notre site : www.ifis.asso.fr

Pour toute question concernant cette inscription, contactez-nous au 01 41 10 26 26 
Ifis - Catalogue 2016 - N° d’activité 119 213 411 92

Raison sociale :

Adresse :  

 

Code postal : Ville :    Pays :                        

❐ ÉTABLISSEMENT À FACTURER (si différent)  ou  ❐ PRISE EN CHARGE PAR ORGANISME COLLECTEUR

Il vous appartient de vérifier l’imputabilité de votre formation auprès de votre OPCA et de faire votre demande  

de prise en charge avant la formation.

Raison sociale ou OPCA :  

Adresse :  

 

Code postal : Ville :    Pays :                        

❐ RESPONSABLE FORMATION    ou  ❐  MANAGER (N+1) ou ❐  PERSONNE CHARGÉE DE LA GESTION 
ADMINISTRATIVE DE L’INSCRIPTION

❐ Mme ❐ M.    Nom :                                           Prénom :                                                

Fonction :        Service :                                                                

Adresse :   

 

Code postal : Ville :    Pays :                        

Téléphone ligne directe :    Fax ligne directe :   

e-mail :

CONTACT ADMINISTRATIF

❐ Mme ❐ M.    Nom :                                           Prénom :                                                

e-mail : 

CONTACT N+1 DU PARTCIPANT

Merci d’indiquer en référence :  IFIS - code formation : « …. » - N° de facture - Nom du participant. 

❐ Par chèque libellé à l’ordre de l’IFIS  ❐ Par virement bancaire à l’ordre de :

« IFIS », HSBC Trocadéro – Compte IFIS – 112, avenue Kléber – 75016 Paris - France
Banque : 30056 
AGENCE : 00123  N° DE COMPTE :  01232001511  CLÉ :  30
IBAN FR 76 3005 6001 2301 2320 0151 130 BIC CCFRFRPP 
Organismes publics – Merci de nous adresser votre bon de commande libellé au nom de l’IFIS 

MODE DE RÈGLEMENT    (Paiement à l’inscription ou à réception de la facture ) 

Nom :            
Prénom : 
Fonction :
déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente*

Date :                              
Signature :

CACHET DE L’ENTREPRISE

B
U

L
L

E
T

IN
formations

PARTICIPANT
❐ Pharmacien ❐ Médecin	   
❐ Inscrit à l’Ordre - N° de RPPS/ADELI 

❐ Mme  ❐ M.  ❐ Docteur  ❐ Professeur

J’encadre une équipe ❐ oui ❐ non 

Nom :       Prénom :                                                    

Fonction :        Service :                                                                

Adresse (si différente de celle de l’entreprise) :

 

Code postal : Ville :    Pays :                        

Téléphone ligne directe :    Fax ligne directe :   

e-mail :  

Code :     Dates :  

	

  

 

FORMATION

ENTREPRISE OU ORGANISME DU PARTICIPANT

Bulletin individuel à photocopier, compléter et nous retourner par fax au 01 46 03 98 34
ou par courrier : IFIS, 15, rue Rieux - 92517 Boulogne-Billancourt Cedex

BULLETIN D’INSCRIPTION

N° DE BON DE COMMANDE (à reporter sur la facture) :


