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COLLECTIVITE TERRITORIALE DE GUYANE 
POLE AFFAIRES EUROPEENNES ET INTERNATIONALES 

  POLE ADJOINT PILOTAGE - GESTION 
  DÉPARTEMENT QUALITE & CONTROLE 

 

ANNEXE 2 : 

JUSTIFICATION FOURNISSEUR UNIQUE / EXCLUSIVITE 

(Achats hors marchés publics - Fonds européens). 

Document à conserver avec tous les justificatifs. 

 

1. Identification de l’opération 

Elément Information 

Intitulé du projet  

Programme (FEDER/ FSE+/ etc.)  

Référence du dossier  

Bénéficiaire  

Responsable du projet  

Intitulé du projet  

Montant HT  

Date  

 

2. Description et justification du besoin 

Description précise : 

(objet, caractéristiques techniques, finalité dans le projet) 

 

 

Justification de proportionnalité :  

(quantité, gamme, durée strictement nécessaires) 
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3. Justification du fournisseur unique 

Elément d’analyse Description 

Nom du fournisseur  

Produit / service  

Nature de l’exclusivité □ Brevet  □ Licence exclusive                                       

□ Compatibilité technique  □ Distributeur 

unique    □ Autre 

Justification technique  

Justification économique (prix)  

Risque en cas de changement  

 

4. Analyse des alternatives 

Fournisseur consulté Date Réponse Motif d’écart 

    

    

    

 

□ Aucun fournisseur alternatif identifié. 

Motif détaillé (recherches effectuées : internet, annuaires, fournisseurs précédents, etc.) : 

 

 

 

5. Analyse du prix 

Elément comparatif Source Conclusion 

Prix catalogue   

Facture antérieure   

Benchmark marché   

Autre   
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Conclusion sur la cohérence du prix : 

(démontrer que le prix est raisonnable) 

 

6. Garanties – Assistance – Livraison 

Type Inclus Justification d’éligibilité Conforme 

Garantie □ Oui    □ Non  □ Oui    □ Non 

Assistance / 

maintenance 

□ Oui    □ Non  □ Oui    □ Non 

Livraison / transport □ Oui    □ Non  □ Oui    □ Non 

 

7. Pièces justificatives jointes 

□ Devis signé 

□ Catalogue / brochure 

□ Capture écran 

□ Mail de sollicitation 

□ Attestation d’exclusivité 

□ Facture antérieure 

□ Autres :  

 

8. Attestation 

Je soussigné(e)…………………………………………….. atteste que : 

□ Le choix du fournisseur est objectivement justifié. 

□ L’exclusivité est réelle et documentée. 

□ Le prix est cohérent avec le marché. 

□ La dépense respecte les principes de proportionnalité, traçabilité et bonne gestion financière. 

Date : 

Signature et tampon de la société 


