
AVIS D’ATTRIBUTION 
 

___________________________________ 
 
 

 
Nom et adresse officiels de l'organisme acheteur :  
CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE, 7, PLACE JULES FERRY 
05000 GAP 
  
Autorité compétente représentant le pouvoir adjudicateur :  
Madame DUSSERRE  FRANCOISE 
 
L’avis d’appel public à la concurrence  a t il fait l’objet d’une publication ? oui  
Si oui, références de publication 
Parution n°……annonce n°….du  … 
 
A-t-il fait l’objet d’une publication rectificative ? non  
Si oui, références de publication 
 Parution n°……annonce n°….du .. 
 
Procédure de passation : 
 Marché à procédure adaptée (ouvert) 
 
Prestation :  
Transports de personnes pour les services du CCAS : CLSH, Séniors, Crèches 
 
Attribution : 
Dossier   Marché n°  Attributaire  Montant mini 

HT  
Montant maxi 
HT  

Date 
notification  

Prestation 
transport  

1  Groupement 
solidaire : 
SCAL-JACOB-
CARRETOUR  

50 000,00€  130 000,00€  10/12/2008  

 
 
Date d’envoi du présent avis à la publication : 22/12/2008 
 


