DOCUMENT DE REFERENCE DE MAINTENANCE DE FRET SNCF VALABLE POUR L'HORAIRE DE SERVICE 2022

CONTRAT NATIONAL POUR L’ACCES AUX INSTALLATIONS DE SERVICE DES CENTRES D’ENTRETIEN ET AUX SERVICES DE

MAINTENANCE COURANTE ET DE NETTOYAGE OFFERTS DANS CES INSTALLATIONS - ANNEXE 1f

A compléter par I'EF
/ le Candidat

DOCUMENT DE REFERENCE DE MAINTENANCE DE SNCF COMBUSTIBLE VALABLE POUR

L'HORAIRE DE SERVICE 2022

EQUIPEMENTS PERMETTANT L’APPROVISIONNEMENT
EN GAZOLE

PJ n° 9 sur 32 dans le cadre de la saisine

CONTRAT NATIONAL D’UTILISATION DES INSTALLATIONS ET

du 04 Février 2022

FRETE™=

A compléter par
I'Exploitant

BORDEREAU pour la fourniture de gazole et d'acces
aux installations de distribution de sable et aux
passerelles de visite de toiture

Etablissement

Unité

Site

N° de téléphone

Nom de I'Entreprise Ferroviaire / du
Candidat :

Coordonnées précises du demandeur :
(identité, adresse, portable, mail/fax)

Site demandé :

et fonction :

[

amenées a utiliser en autonomie.

Date et d'Entrée 1€ oo Qi Ile ............................... A
heure de Sortie 1€ e A e, Be oo - R
Prestation de pilotage dans les sites
Directement Accessibles (DA) e D MO D oul D NON D
Acceés a des installations de
maintenance et/ou de nettoyage au Oul |:| NON Oul NON
cours de la méme entrée/sortie
o Engin N° ou non 11 litres
g o Engin N° oul noN 1N litres
= N
£ & |engin Ne ou Onon OOF litres
(o]
= Prestation de distribution oul [inon [ ou NoN [
. % o |Enginne our inon [ ou [ NON []
» =c 2
g | 222 |engnne our Onon O our [J NoN []
< n .2 9
87 |engin N° oul d|non O ou O NON [
Engin N° oul [Inon [] oul [ NON [
o
§ Engin N° oul [Inon [] oul [ NON [
o Engin N° oul [non [ ou [ NON []
é z Engin N° oul inon [ ou [ NON [
- o
%;L ;":S’_g Engin N° oul inon [ ou [ NON [
S g Engin N° oul inon [ ou [ NON [
[}
= 3 g Engin N° oul [Inon [] oul [ NON [
S [0}
; > 2
g 25 £ |EnginN° oul [Inon [] oul [ NON [
> o O —
T |- % Engin N° oul [JInoN [] oul [ NON [
]
o P
e E Engin N° oul inon [ ou [ NON [
[}
€ Engin N° oul inon [ ou [ NON [
E Engin N° oul inon [ ou [ NON [
Je reconnais avoir pris connaissance du Document de Référence associé aux prestations demandées a la date de ma d le et m’ en cc a n'utiliser que des engins

g4y

q

compatibles avec les voies dont les caractéristiques sont indiquées et a ne faire intervenir le cas échéant que du personnel diment formé a I'utilisation des installations qu'ils seraient

Date et heure de la demande de I'EF /
du Candidat

Date et heure de la réalisation par I'exploitant

Signature

NOM et signature du représentant de I'EF / du Candidat

Visa du représentant de
I'exploitant

Tampon




