Modeéle d’avis de marché
Issu de la Directive 2014/24/UE

SECTION | : POUVOIR ADJUDICATEUR

1.1) Nom et adresses' (identifier tous les pouvoirs adjudicateurs responsables de la procédure)
*Nom officiel : SOCIETE D’ECONOMIE MIXTE IMMOBILIERE DE LA SAINTONGE | Numéro national d’identification : 2
*Adresse postale : 52 COURS GENET

*Ville : SAINTES \ *Code NUTS : FR532 *Code postal : 17100 *Pays : FRANCE
*Points de contact : Accueil 17 — SEMIS *Téléphone : 0546 93 79 51
*Courriel : www.marches-securises.fr *Fax : 00 00 00 00 00

*Adresse(s) Internet : www.semis17.com
Adresse principale : (URL)
Adresse du profil d’acheteur : (URL)

1.2) Procédure conjointe

[] Le marché fait I'objet d’'une procédure conjointe
En cas de procédure conjointe impliquant différents pays, Iégislation nationale applicable relative aux marchés :
[] Le marché est attribué par une centrale d’achat

1.3) *Communication

®© Les documents du marché sont disponibles gratuitement en accés direct non restreint et complet, & I'adresse : (URL)
www.marches-securises.fr

O L’accés aux documents du marché est restreint. De plus amples informations peuvent étre obtenues & I'adresse suivante : (URL)

Adresse a laquelle des informations complémentaires peuvent étre obtenues
O Le ou les point(s) de contact susmentionné(s)
®Autre adresse : (indiquer I'adresse)

Les offres ou les demandes de participation doivent étre envoyées
X Par voie électronique via : (URL)

O au(x) point(s) de contact susmentionné(s)
O al'adresse suivante : (indiquer I'autre adresse)

[] La communication électronique requiert I'utilisation d’outils et de dispositifs qui ne sont pas généralement disponibles. Un accés
direct non restreint et complet a ces outils et dispositifs est possible gratuitement a I'adresse : (URL)

1.4) *Type de pouvoir adjudicateur

O Ministére ou toute autre autorité nationale ou fédérale, y O Agence/office régional(e) ou local(e)

compris leurs subdivisions régionales ou locales O Organisme de droit public

O Agenceloffice national(e) ou fédéral(e) O Institution/agence européenne ou organisation internationale
O Autorité régionale ou locale ®© autre type : SEM bailleur social

1.5) *Activité principale

O Services généraux des administrations publiques O Logement et équipements collectifs

O Défense O Protection sociale

O Ordre et sécurité publics O Loisirs, culture et religion

O Environnement O Education

O Affaires économiques et financiéres ®© Autre activité : Location de logements (APE 6820A)
O Santé

*Les champs marqués d’'un * sont obligatoires
1 répéter autant de fois que nécessaire
2 le cas échéant

4 si ces informations sont connues 1



SECTION Il : OBJET

I.1) Etendue du marché

*p - - . . . s . ex i
1.1.1) “Intitulé : Marchés de prestations de services d’assurances ‘ Numéro de référence : 2

1.1.2) *Code CPV principal : 6651 0000 - 8 Descripteur supplémentaire : "2 1[ 1.[ 1[ 1]

1.1.3) *Type de marché O Travaux O Fournitures ® Services

1.1.4) *Description succincte : La présente consultation a pour objet la souscription et la gestion de contrats d’assurances

11.1.5) Valeur totale estimée ?

Valeur hors TVA : [ ] Monnaie: [ 1[ ][ 1

(dans le cas d’accords-cadres ou de systemes d’acquisition dynamiques — estimation de la valeur totale maximale pour la durée
totale de I'accord-cadre ou du systéme d’acquisition dynamique)

1.1.6) *Information sur les lots
Ce marché est divisé en lots O oui ® non

Il est possible de soumettre des offres pour O tous les lots O nombre maximal de lots : [ ] ® un seul lot
] Nombre maximal de lots pouvant étre attribués a un soumissionnaire : [ ]
[] Le pouvoir adjudicateur se réserve le droit d’attribuer des marchés combinant les lots ou groupes de lots suivants :

I1.2) Description’

11.2.1) Intitulé : 2 Prévoyance | Lotn°:?

11.2.2) Code(s) CPV additionnel(s) 2
Code CPV principal : ' [6] [6] . [5] [1] - [2] [0] . [0] [0] -2 Descripteur supplémentaire : "2 [ J[ ].[ 1[ ]

1.2.3) *Lieu d’exécution
Code NUTS:"[F][R][5]1[3][2] = FRI32 Charente-Maritime Lieu principal d’exécution :

1.2.4) *Description des prestations :
(nature et quantité des travaux, fournitures ou services, ou indication des besoins et exigences)
Assurance Prévoyance

11.2.5) *criteres d’attribution
O Critéres énoncés ci-dessous
[ICritére de qualité — Nom : / Pondération : 1220
O Coit — Nom : / Pondération 120
O Prix — pondération : 21
® Le prix n’est pas le seul critére d’attribution et tous les critéres sont énoncés uniquement dans les documents du marché

11.2.6) *Valeur estimée

Valeur hors TVA : [275000] Monnaie [ €]

(dans le cas d’accords-cadres ou de systéme d’acquisition dynamiques — estimation de la valeur totale maximale pour la durée
totale du présent lot)

1.2.7) *Durée du marché, de I’'accord cadre ou du systéme d’acquisition dynamique
Durée en mois : [ ] ou Durée en jours [ ]

ou Début : (01/01/2026) / Fin : (31/12/2030)

Ce marché peut faire I'objet d’une reconduction O oui ® non

Description des modalités ou du calendrier des reconductions :

11.2.9) Informations sur les limites concernant le nombre de candidats invités a participer (sauf dans les procédures
ouvertes)

Nombre de candidats envisagé : [...]

Ou nombre minimal envisagé : [...] / Nombre maximal 2[...]

Critéres objectifs de limitation du nombre de candidats :

* .
1.2.10) “variantes
Des variantes seront prises en considération O oui ® non

1.2.11) *Informations sur les options
Options Ooui ® non Description des options :

1.2.12) Informations sur les catalogues électroniques
[ Les offres doivent étre présentées sous la forme de catalogues électroniques ou inclure un catalogue électronique

1.2.13) *Information sur les fonds de I’'Union européenne
Le contrat s’inscrit dans un projet/programme financé par des fonds de I'Union européenne O oui ® non

1.2.14) *Informations complémentaires :
R.A.S

*Les champs marqués d’'un * sont obligatoires
1 répéter autant de fois que nécessaire
2 le cas échéant

4 si ces informations sont connues



SECTION Ill : RENSEIGNEMENTS D’ORDRE JURIDIQUE, ECONOMIQUE, FINANCIER ET
TECHNIQUE

lll.1) Conditions de participation

1.1.1) *Habilitation a exercer I’activité professionnelle, y compris exigences relatives a I'inscription au registre du
commerce ou de la profession
Liste et description succincte des conditions :
- Pour les assureurs : agréments ministériels en cours de validité relatifs a la garantie des risques objet du marché,
- Pour les intermédiaires : inscription auprés de 'ORIAS en cours de validité.

11.1.2) *Capacité économique et financiére

X Criteres de sélection tels que mentionnés dans les documents de la consultation

Liste et description succincte des critéres de sélection :
- - Déclaration concernant le chiffre d’affaires global réalisé au cours des trois derniers exercices disponibles
- - Preuve d’'une assurance de responsabilité civile professionnelle

Niveau(x) spécifique(s) minimal/minimaux exigé(s) : 2

11.1.3) *Capacité technique et professionnelle
X Criteres de sélection tels que mentionnés dans les documents de la consultation
Liste et description succincte des critéres de sélection :

- Liste des principaux services fournis au cours des 3 dernieéres années, indiquant le montant, la date et le destinataire
public ou privé. Les prestations de services sont prouvées par des attestations du destinataire ou, a défaut par une
déclaration du candidat.

Niveau(x) spécifique(s) minimal/minimaux exigé(s) : 2

11.1.5) Information sur les marchés réservés 2

[] Le marché est réservé a des ateliers protégés et a des opérateurs économiques dont I'objet est l'intégration sociale et
professionnelle de personnes handicapées ou défavorisées.

[] Le marché sera exécuté uniquement dans le cadre de programmes d’emplois protégés

1ll.2) Conditions liées au marché 2

1l.2.1) Information relative a la profession (seulement pour les marchés de services)
X La prestation est réservée a une profession déterminée
Références des dispositions |égislatives, réglementaires ou administratives applicables : Code des Assurances

11l.2.2) Conditions particuliéres d’exécution :

111.2.3) Informations sur les membres du personnel responsables de I'’exécution du marché
] Obligation d’indiquer les noms et qualifications professionnelles des membres du personnel, chargés de I'exécution du marché

*Les champs marqués d’'un * sont obligatoires
1 répéter autant de fois que nécessaire
2 le cas échéant

4 si ces informations sont connues 3



SECTION IV : PROCEDURE
IV.1) Description

IV.1.1) *Type de procédure
® Procédure ouverte
[] Procédure accélérée
Justification :
O Procédure restreinte
] Procédure accélérée
Justification :
OProcédure concurrentielle avec négociation
] Procédure accélérée
Justification :
O Dialogue compétitif
O Partenariat d’innovation

IV.1.3) *Information sur I'accord-cadre ou le systéme d’acquisition dynamique
[] Le marché implique la mise en place d’un accord-cadre

O Accord-cadre avec un seul opérateur

O Accord-cadre avec plusieurs opérateurs

Nombre maximal envisagé de participants a I'accord-cadre : 2[-

[] Le marché implique la mise en place d’un systéme d’acquisition dynamique

[] Le systeme d’acquisition dynamique pourra étre utilisé par d’autres acheteurs
Dans le cas d’accords-cadres, justification d’'une durée dépassant quatre ans :

* . . . . - . qn .
IV.1.4) “Informations sur la réduction du nombre de solutions ou d’offres durant la négociation ou le dialogue
[] Recours a une procédure se déroulant en phases successives afin de réduire progressivement le nombre des solutions a
discuter ou des offres a négocier

IV.1.5) Informations sur la négociation (uniquement pour les procédures concurrentielles avec négociation)
[] Le pouvoir adjudicateur se réserve le droit d’attribuer le marché sur la base des offres initiales sans mener de négociations

* Y 7 .
IV.1.6) "Enchére électronique
] Une enchére électronique sera effectuée
Renseignements complémentaires sur I'enchére électronique :

IV.1.8) *Information concernant I'accord sur les marchés publics (AMP)
Le marché est couvert par 'accord sur les marchés publics ® oui O non

IV.2) Renseignements d’ordre administratif

IV.2.1) Publication antérieure relative a la présente procédure 2
Numéro de lavisauJOsérieS:[ [ T[ 1[ 1/ST 10 10 1-0C 10 10 10 10 10 10 1
(un des suivants : Avis de pré-information ; Avis sur un profil d’acheteur)

IV.2.2) *Date limite de réception des offres ou des demandes de participation
Date : (20/06/2025) Heure locale : (12h00)

IV.2.3) Date d’envoi estimée des invitations a soumissionner ou a participer aux candidats sélectionnés *
Date : (j/mm/aaaa)

IV.2.4) *Langue(s) pouvant étre utilisée(s) dans I'offre ou la demande de participation: [F ][R ]’

IV.2.6) *Délai minimal pendant lequel le soumissionnaire est tenu de maintenir son offre
L’offre doit étre valable jusqu’au : (jj/mm/aaaa)
QOu Durée en mois : [ 4 ] (a compter de la date limite de réception des offres)

IvV.2.7) *Modalités d’ouverture des offres
Date : (20/06/2025) Heure locale : (12h15) Lieu :
Informations sur les personnes autorisées et les modalités d’ouverture :

*Les champs marqués d’'un * sont obligatoires
1 répéter autant de fois que nécessaire
2 le cas échéant

4 si ces informations sont connues



SECTION VI : RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

VI.1) Renouvellement

Il s’agit d’'un marché renouvelable : O oui ® non
Calendrier prévisionnel de publication des prochains avis : 2

VI.2) “Informations sur les échanges électroniques

[] La commande en ligne sera utilisée
[] La facturation en ligne sera acceptée
[] Le paiement en ligne sera utilisé

VL.3) Informations complémentaires : 2

VI.4) Procédures de recours

V1.4.1) *Instance chargée des procédures de recours

Nom officiel : TRIBUNAL JUDICIAIRE DE SAINTES

Adresse postale : SQUARE DU MARECHAL FOCH — BP 324

Ville : SAINTES CEDEX Code postal : 17108

Pays : FRANCE

Courriel : accueil.ti-saintes@justice.fr

Téléphone : 05 17 28 39 10

Adresse internet : (URL) https://www.cours-appel.justice.fr/poitiers/tribunal-judiciaire-

de-saintes Fax:
V1.4.2) Organe chargé des procédures de médiation ?

Nom officiel :

Adresse postale :

Ville : Code postal : Pays :
Courriel : Téléphone :
Adresse internet : (URL) Fax :

V1.4.3) *Introduction des recours
Précisions concernant les délais d’introduction de recours :

VI1.4.4) Service auprés duquel des renseignements peuvent étre obtenus sur I'introduction de recours 2

Nom officiel :

Adresse postale :

Ville : Code postal : Pays :
Courriel : Téléphone :
Adresse internet : (URL) Fax :

VI.5) *Date d’envoi du présent avis : 22/04/2025

*Les champs marqués d’'un * sont obligatoires
1 répéter autant de fois que nécessaire
2 le cas échéant

4 si ces informations sont connues




