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Nos réf : CRAJD/DB/MCR

J |

'MAIRIE DE BAVANS

1 0.MAR2010

l

J

COURRIER RECU

Décision du Maire N°36

Fotio

Objet : Signature de Contrats de services pour 4 photocopieurs (situés en Mairie, école
Bel Air, école Champerriet, école maternelle F.Dolto) avec la Société SV Bureau sise a

Besangon (25000).

Le Maire de la Commune de Bavans — 25550

- Vu le Code Général des Collectivités et notamment ses articles L.2122-22 et L.2122-23 ;

- Vu la délibération en date du 30 mai 2008 (Sous Préfecture le 10 juin 2008) par laquelle le
Conseil Municipal de Bavans (25550) a délégué a son Maire, et pour la durée de son mandat,
une partie de ses attributions en le chargeant de prendre les décisions qui s’imposent a 1’égard
de toutes les matiéres énumérées a 'article 2122-22 et dans les conditions prévues a I'article
L2122-23 du Code Général des Collectivités Territoriale ;
- Considérant que Madame le Maire est autorisée a décider de la conclusion et de la révision du
louage de choses pour une durée n’excédant pas 12 ans ;

DECIDE

Article 17 : La signature entre la Ville et la Société SV Bureau|sise a Besangon, de Contrats dg
services pour la maintenance des copieurs, comme détaillé ci-dessous ://* /L LA
Mairie Ecole Bel | Champerriet | Maternelle
Air F.Dolto
NC°contrats service 2851 2847 2848 2846
Désignations 1 KYOCERA
copieurs TASKALFA 3 KYOCERA KM 2560
400 C1

Durées en mois 36 36
Renouvelables/tacite ; .

. oui oui
reconduction
Pescladtayics trimestrielle trimestrielle
redevances B
Montants HT / copie | 0.0055 € HT noir et blanc

0,042 € HT couleur 0,033 €RT
Nombres de copies | 35 000 noir et blanc 13 800 16 000 16000
de la période 20 000 couleur noir et blanc | noir et blanc | noir et blanc
Toners oui oul
Montants loyers 1032.50 € HT / trimestre 75,90 €HT/ 88. €HT/ 88: € HT/
frimestre trimestre (rimestre
Mairie de Bavans — 1 Rue des Fleurs — 25550 BAVANS

Tel. 03 81 96 26 21

E-mail : mairiebavans@wanadoo.fr -

Fax 03 81 96 23 85
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FOLIO 118

Expédition en sera adressée a Monsieur le Sous Préfet de Montbéliard.

Fait 4 Bavans le 2% ‘10’001

- yle Maire

" Claire RADREAU
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FOLIO 119

SV Bureau Audincourt Bureautique Cenier
3 39, chemin des Montarmols 44, rue de Valentigney CONTRAT
25000 BESANGON 25400 AUDINCOURT
- Tél. : 03 81 80 51 51 Tél. : 03 81 34 40 90 DQE SERVICE
EEE] j1gpriserm Fax:03 815307 86 Fax : 03 81 34 40 91 N
uﬂr—'; e-mail : svbbe@wanadoo.fr e-mail : svbabc@wanadoo.ir

Entre le client ci-dessous dénommeé :

"ADRESSE D’INSTALLATION DU MATERIEL

" ADRESSE DE FACTURATION

Nom/Sociéié : e e B A VANS Norn/Société : ) )
N _ ;’1_ Rue : ﬁ) LY v (Cti% N . N® _____ Bue: l i X R ﬁl.\[:,-.ﬂk,_“,i_
Tal, ;. OO “) 6 5 &}( )(1,.,/_{ Fax : D’J}o <lf 44 65(: \4)% qﬁ TEL : —— Fax : S
28550 ARVANS e e e oo
Ville Siret Code postal Ville

Code postal

Et, SY BUREAU 39, chemin des Montarmots - 25000 BESANCON

N° DE SERIE | DEPART COMPTEUR ADRESSE / SERVICE

( LA)CQQ\Q TASTALER | B S |
o - P “;.‘_' \ :'- i

Lpodt I B M

PERIODICITE DE LA
REDEVANCE

RTINS
MONTANT HT NOMBRE DE COPIES TONER
DE LA COPIE DE LA PERIODE
0 (oSS EMT, ASOC0  Gstl  |BF AVEC TONER
Gl 2&HT, 29000 G]xfac;. ] SANS TONER

[] Clauses spécifiques

YJU(\Q\’& /I u\, (e Moty (MLM\ ﬂw,wzf/lt) ;

Mode de réglement L] pPrélevement automatique ] Mandat administratif [ Autre
™ e S = X ) -
Fait a: S AV AMS e _23.40.06. EN 2 EXEMPLAIRES

POUR SY BUREAU

Nom : 7&7{:‘_;?@\ A.Pl,.f"_\"(_{ e

Prénom:__ "™SNeg. htmr« >

Ql_{alité : S (t)'\’mn»\ el I R

Signature

acial : 39, cheflindés Montarmots - 26000 BESANCON - S.A.R.L au capital de 42 000 €

Siége so
.C.5. BESANCON B 349764274 - Domu,mduon bancaire : B.P. 22021153428 - BESANCON
i v e 19‘7—: ri - i
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SV Bureau Audincourt Bureautique Center
39, chemin des Montarmots 44, rue de Valentigney BON DE
25000 BESANCON 25400 AUDINCOURT
Tél. : 03 81 80 51. 51 Tél. - 03 81 34 40 90 C?MMANDE
S5 pjeare— Fax:03 815307 86 Fax : 03 81 34 40 91 N
6’-—1—)‘ e-mail : svbbe@wanadoo.fr e-mail : svbabc@wanadoo. fr

Entre le client ci-dessous dénommeé :

TADRESSE D'INSTALLATION DU MATERIEL

'ADRESSE DE FACTURATION

NomsSociets - TURAVRUE W RAUANS Nom/Soci6té L
N°  .z|. Rue: M Blén N®  Rue:

Tél. : (_!)_3 T/(g(a_)réJ4 Fax : Diﬂ’i ?3[ _bj \— Té), . Fagm: .= e
VLRSS B H.\}..i‘,‘\\‘l\._fh = . B

Code po.,’fdl Ville Siret Code postal Ville

Et, SV Bureau 39, chemin des Montarmots - 25000 BESANGON

‘CODE ARTICLE PRIX UNITAIRE HT PRIX TOTAL HT

A — o TIT7% 70
it éﬂ'\_/‘f\kfv‘f)l"‘cnﬁ \E(V‘\l?'f":&’(’_\f??ﬁ‘r}%? A _I_fl___ TIPS S S e
: : . - - = s
I L P LSO S W L [ N = gt = SN
i S ,i'a?:'(\':ﬂ’\_dq_ﬁi—‘- ST — P S| S I
e i
B L R o S, | . o

RS S T L O

Observations :

TOTAL HT
TVA

Location interne D Location Financigre D Paiement comiptant O1A |
( Créditbail |_| LA K4 | Acompte30% . parchéque .. .

Dwée ‘7)(\((0‘“\ s Montant des loyers 1L%§{LJ&/?(A Selde e o e e o i

Fita: SOUAN S e 224008 EN 2 EXEMPLAIRES

Nom : Pesnvmo o Nom: _ V& TAE Quind L

Prénom : ,ifj;-/.\L_l; B ) Prépom : \m\ None R

Qualité 1 JUNT ) Qualité : Mpmlb() |

Signature

Siége social : 39, (‘hF‘I‘I‘IIﬂ dLa Mo ntarmots - 25000 BESANCON - S.A.R.L au capital de 42 000 €
R.C.S5 BFSAM‘ON B 349764274 - Domiciliation bancaire : B.P. 22021153428 - BFSANCON

i ’Eﬁf}“——“—"‘:‘"@}
i

g S
L1 )f‘f\is
L RS g




SV Bureau

39, chemin des Montarmots
25000 BESANCON

Tél. : 03 81 80 51 51

Fax : 03 81 53 07 86
e-mail : svbbe@wanadoo.fr

f'lifﬂy?‘gwwﬂ

Entre le client ci-dessous dénomme :

Audincourt Bureautique Center
44, rue de Valentigney

25400 AUDINCOURT

Tél.. :
Fax
e-mail :

03 81 34 40 20
103 81 34 40 91
svbahc@wanadoo.Ir

FOLIO

BON DE
COMMANDE
ND

- ADRESSE D’INSTALLATION DU MATERIEL ADRESSE DE FACTURATION
Nom/Societe : _Hloluwe ol Bt Nom/Société : - . N
nNe__A  Rue: _kQ/L; (1‘(” B! N oo Rug: — .

TEl. E’ Y‘l’ Sf Q_(uj) A Fax: _LB "”f 5)(/ ?':. *’\'S T&l. - - Fl'“x:

L9550 Bavaus _ .

Code posial Ville Siret Code postal Ville

Et, SV Bureau 39, chemin des Montarmots - 25000 BESANGON

CODE ARTICLE D ATIO

PRIX UNITAIRE HT PRIX TOTAL HT

o oloOaeoa A krecsfd ) ) ]

- ki Iscd 2 ;

- -1V o Ak o ((mw Q| S N !
e, - P I U\" \do 1\441 - N S0UG . F i
R o ifu’»ta( ( wl,wﬁ \/(' KN 1 | ]
T . s 2i—

_77 - l’;‘ Az e (;A -"|.-\ ;1{}),‘_;\,). - :]_\ N = 7‘_“ . - . k;

?b;ervations“: ) (\_GSF,L;C_:_ e €R u'(\ T 2 J_g.:}

LO.A
Durée L2 e Montant des loyers | 3 A& Hy '/fi'

Solde |

TOTAL HT
TVA |
|
Location interne D Location Financiére I— I Paiement comptant DTA |
Crédit-bail | ES(] Acompte 30% L | parchéque s

Faita: HOVANS le 22 0,05

POUR LE CLIENT

Noim -
Prenom tT) }jjﬁ\ \ .
Qualit : M}LJ( & LM —

Signature et cachet

~"Siége social ; 39, chemin des Montarmots -

N

EN 2 EXEMPLAIRES

POUR SV BUREAU

Nom :

Plenr:m
Qualité :

t\\‘ {{\\"‘g\{' 'l{“l\ vl o )

Signature

5000 BESANCON - S.A.R.L au capital de 42 000 £
R.C.S. BESAN(,‘,ON B 349764274 - Dom!ulmhon bancaire : B.P. 22021153428 - BESANCON
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SV Bureau Audincourt Bureautique Center
39, chemin des Montarmots 44, rue de Valentigney CONTRAT
25000 BESANCON 25400 AUDINCOURT
Tél. : 03 81 80 51 51 Tel, : 03 81 34 40 80 DE SERVICE
Fax : 03 81 B3 07 86 Fax : 03 81 34 40 91 N )

e-mail : svhabc@wanadoeo.fr

e-mail : svbbe@wanadoo.Tr

Entre le client eci-dessous dénommeé :

FOLIO

ADRESSE DE FACTURATION |

Nom/Société : EC ‘_)L'»" \ PQ ALl Nom/Société : i o
N°, Rue : (\Q—}W[\j}»*ﬂ\k Infm N _ _ Rue: o
Tél f_ﬂ.\ R A R Faxi o —
9 S50 O AVAMS B R R
Code postal Ville Siret Code postal Vilie

Et, SV BUREAU 39, chemin des Montarmots - 25000 BESANCON

\N° DE SERIE |  DEPART COMPTEUR ADRESSE / SERVICE

it 2SED 4 CYUG - P

DESIGNATION
K¥cEQ A

122

PERIODICITE DE LA

MONTANT HT
DE LA COPIE

DUREE EN
MOIS

ESYAY (OTTEN

REDEVANCE

i \;m o }Jbud;l

WRCSE C HT,

AR3LHO

NOMBRE DE COPIES
DE LA PERIODE

34 AVEC TONER
] SANS TONER

[ ] Clauses spécifiques

> f 7 F e . v 7
G"&(E«"‘JR ‘] d\r’éz\.\(_lj'\ .\.“.Q:f-;.(,{,{(_k Al (z‘}-"\,‘\f\\k\iﬂ.(f’,({:-)

Mode de réglement

(] Prélevement automatique

] Mandat administratif

] Autre

1 As ~ ] )
Fait & : ‘_"\ AVAUS . le 23 A ON

POUR LE CLIENT

EN 2 EXEMPLAIRES

POUR SV BUREAU

R —
Nom : —Y—% | Moo Nom PeETREQu!
Prénom j J)H 1 . L~ Prénom : S L\-u o/ -
Qualité ; /) V\\\*}t iR 5! ] - Qualité © R A Jﬁ

Jlgnau e et cachet

“‘*\ \Q\\b\( |

Siege social :

Signature

Sy

39, chemin-des Montarmots - 25000 BESANCON - S.A.R.L au capital de 42 000 €

R.GC.5. BFSANQON B 348764274 - Domiciliation bancaire : B.P. 22021153428 - B[bANCON




SV Bureau

39, chemin des Montarmots
25000 BESANCON

Tél. : 03 81 80 51 51

Fax : 03 81 53 07 86
e-mail : svbbe@wanadoo.fr

SRR I"iﬁiﬁﬁdﬁ‘"w
e Y

Entre le client ci-dessous dénommeé :

-

Nom/Sociéte : (& ( '.Bv\‘}p"r\_ A2IM QL

FOLIO 123

Audincourt Bureautique Center

44, rue de Valentigney CONTRAT
26400 AUDINCOURT

Tel. : 03 81 34 40 90 DE SERVICE
Fax : 03 81 34 40 91 N?

e-mail : svbabc@wanadoo.fr

ADRESSE DE FACTURATION

Nom/Société :

N°.___ . Hee: ,,,(;kb»((-i_&b@ I N° _____ Rue: e
Tél. : DABIREICEE . oy _ Tel: Fax: _
25550 _ RavAads - o

Code postal Ville Siret Code posial Ville

Et, SV BUREAU 39, chemin des Montarmots - 25000 BESANCON

N°® DE SERIE | DEPART COMPTEUR ADRESSE / SERVICE 0
Koc2 A KH1Eeo

PERIODICITE DE LA
REDEVANCE

' Tk@m»&ll@i 2 ,

VAL TN

MONTANT HT
DE LA COPIE

O DOSSENT. AEopd

NOMBRE DE COPIES
DE LA PERIODE

[>d AVEC TONER
(] SANS TONER

(] Clause

:{s spécifigues

B‘Lx":' V%Q /Fy\ /{:L(J(d e @KLLJL«LW\ iﬁ-‘-v\a-\m('ﬁéé ;

Mode de réglement

L] Prélevement automatique

L] Mandat administratif L] Autre

]

Faita: AAVANS e 254 ﬂ‘_(l‘f\

Nom : Pff TAYY

Prénom _rhiﬁ\ b :_
Qualits : _ YOy, ) Qip

i N ;
Signature et cachet &3

Ty {

Nl

EN 2 EXEMPLAIRES

POUR SV BUREAU

Nom: _D.E_,TL\F‘:‘__AQLM d_‘(f’/"-_.,,i .

Prénom: __  Npm  Vowead
Qualité : o ;@m«_,‘q%:" fais oo
gt
Signature [ ’)’
g
S
E g o

Siege social : 39, chemin des Montarmots - 25000 BESANCON - S.AR.L au capital de 42 000 €

R.C.S. BESANCON B 349764274 - Domiciliation bancaire : B.P, 22021153428 - BESANCON




FOLlo

SV Bureau Audincourt Bureautigue Center
5 39, chemin des Montarmots 44, rue de Valentigney CONTRAT
- [: 25000 BESANCON 25400 AUDINCOURT
et Tél. : 03 81 80 51 51 Tél. : 03 81 34 40 80 DDE SERVICE
Er e T Fax : 03 81 34 40 91 N°

Fax : 03 81 53 07 86
. svbbe@wanadoo. fr

) E:irgﬁpf"'
({_J’DEL 1 e-mail e-mail : svbabc@wanadoo.fr

Enire le client ci-dessous dénomme :

ADRESSE'DE FACTURATION

Nom/Socwte L il 't { rv (-éﬁ\iz \dk Ly Nom/Société :

De QL\/CUJW(Z(‘T | Ne _

4 Rue: | ____ Rue:
Tél. “91 %‘1 3(; Z‘:s JFax: ST - [ SO = . i
Q<50 _.,_‘,,,fvﬂiﬂ k\(%, R o
Code posial Ville Siret Code postal Ville

El, 5¥Y BUREAU 39, chemin des Montarmots - 25000 BESANCON

N° DE SERIE DEPART COMPTEUR ADRESSE / SERVICE

DESIGNATION
SR kKRS

TONER

NOMBRE DE COPIES
DE LA PERIODE

PERIODICITE DE LA
REDEVANCE

DUREE EN
MOIS

MONTANT HT
DE LA CORIE

e - AVEC TONER
O DIRNSCHT. >

() SANS TONER

] Mandat administratif [T autre

Mode de réglement L] Préetevement automatique

Faita: QAVANS e 92340 .68 EN 2 EXEMPLAIRES
POUR LE CLIENT POUR SV BUREAU

Nom : nom: PR TASOUY
Prénom : - Prénom @ N @20 "4.’_,\_&1_{:1 -
i | alité - ..‘“’/— =3
puallie s [ Qualité : ‘*—CQWM\LA_L\_ —
s
Signature | &{7] /
s ‘;//

;-S ch"fi min des Montarmots - 25000 BESANCON - S.A.R.L au capital de 42 000 €

Sigége social*:
RiGIS; Bl:m’!N({ON B 349764274 - Domiciliation bancaire : B.P, 22021153428 - BESANCON
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