AGORA®

STORE

FORMULAIRE DE MANIFESTATION D’INTERET
Vente de 10 locomotives Alstom BB 27000 - Fret SNCF

Organisé par Agorastore (mandataire)

Dans le cadre de la vente aux enchéres prévue en novembre 2025, ce formulaire vise a recueillir les
intentions d’achat, non engageantes, d’opérateurs intéressés par les locomotives BB 27000 issues du
parc de Fret SNCF.

Ce recueil d'intentions a vocation & préparer une vente aux encheres digitale, publique et non
discriminante, dans un cadre transparent. |l ne donne lieu & aucune négociation bilatérale.

Les informations recueillies serviront exclusivement & :

- dimensionner I'intérét du marché

- organiser les visites sur site

- assurer une égalité d’accés a I'information pour tous les opérateurs intéressés

Vous pouvez, & ce titre, indiquer vos préférences indicatives concernant :
- vos délais de mise a disposition souhaités

- vos éventuelles contraintes logistiques

- ou vos considérations techniques éventuelles (ex. OPMYV, export, etc.)

Ces informations ne modifieront en rien les conditions générales de la vente aux enchéres, qui seront
fixées de maniére identique pour tous les soumissionnaires.

Toutes les conditions de cession (mise a prix, calendrier, modalités de paiement) seront fixées de
maniére transparente et identique pour I'ensemble des soumissionnaires, via la vente aux enchéres en
ligne organisée en novembre 2025.

TABLEAU A COMPLETER

# Numéro de locomotive Immatriculation Budget HT (€) [Minimum - Maximum]*

9

10

Nombre total d’unités : .....cececececesenns Budget total [Min. - Max.]HT (€) :




CALENDRIER SOUHAITE DE CESSION
Merci d’indiquer ci-dessous vos souhaits indicatifs concernant :
- La date souhaitée de contractualisation finale aprés la fin des enchéres : .......ececevcvceeennns

- Les conditions logistiques et les délais de prise en charge :

REMARQUES COMPLEMENTAIRES

Précisez ici tout besoin d’information supplémentaire, contrainte réglementaire, modalité spécifique a
prévoir ou document souhaité.

COORDONNEES

Nom de la société / organisation :
Nom et prénom du représentant :
Fonction :

Téléphone :

Adresse email :

Pays:

Date :

Signature :



	 

