Annexe Ia
FORMULAIRE DE SOUMISSION D’OFFRE
Appel d’offres n° EAHC/2010/HEALTH/01
«Contrats-cadres multiples avec remise en concurrence pour soutenir la stratégie d’information en matière de santé»
Lot n°: …….
Veuillez remplir ce formulaire en anglais et laisser vierges les parties qui ne vous concernent pas. Merci de fournir une version originale dûment signée ainsi que trois copies du formulaire.
1.1 En cas d’un seul soumissionnaire
L’offre est soumise par
	Nom du soumissionnaire


	

	Adresse
	

	Ville
	

	Code postal
	

	Pays
	

	Site web
	

	Courriel
	


La personne de contact pour cette offre est
	Nom 
	

	Poste/fonction
	

	Adresse administrative
	

	Téléphone
	

	Fax
	

	Courriel
	


La personne autorisée à représenter le soumissionnaire et à signer le contrat est
	Nom 
	

	Poste/fonction
	

	Adresse administrative
	

	Téléphone
	

	Fax
	

	Courriel
	


1.2. En cas de consortium 

Veuillez indiquer le nom du consortium (le cas échéant), le nom et les coordonnées de chaque membre du consortium. 
Veuillez joindre: 
· une lettre de mandat signée (l’original) établie par chaque partenaire du consortium (voir annexe Ib),
· le cas échéant, une copie des statuts du consortium/de l’accord de consortium.
Nom du consortium (le cas échéant): ………………………………………………………………...
1.2.1 Premier membre du consortium (chef de file du consortium):
	Nom du membre du consortium


	

	Adresse
	

	Ville
	

	Code postal
	

	Pays
	

	Site web
	

	Courriel
	


La personne de contact pour le chef de file du consortium est
	Nom 
	

	Poste/fonction
	

	Adresse administrative
	

	Téléphone
	

	Fax
	

	Courriel
	


La personne autorisée à représenter le chef de file du consortium est
	Nom 
	

	Poste/fonction
	

	Adresse administrative
	

	Téléphone
	

	Fax
	

	Courriel
	


1.2.2 Deuxième membre du consortium
	Nom du membre du consortium


	

	Adresse
	

	Ville
	

	Code postal
	

	Pays
	

	Site web
	

	Courriel
	


La personne de contact pour le membre du consortium est
	Nom 
	

	Poste/fonction
	

	Adresse administrative
	

	Téléphone
	

	Fax
	

	Courriel
	


La personne autorisée à représenter le membre du consortium est
	Nom 
	

	Poste/fonction
	

	Adresse administrative
	

	Téléphone
	

	Fax
	

	Courriel
	


1.2.3 Troisième membre du consortium
	Nom du membre du consortium


	

	Adresse
	

	Ville
	

	Code postal
	

	Pays
	

	Site web
	

	Courriel
	


La personne de contact pour le membre du consortium est
	Nom 
	

	Poste/fonction
	

	Adresse administrative
	

	Téléphone
	

	Fax
	

	Courriel
	


La personne autorisée à représenter le membre du consortium est
	Nom 
	

	Poste/fonction
	

	Adresse administrative
	

	Téléphone
	

	Fax
	

	Courriel
	


Les soumissionnaires ajouteront autant de sections qu’il y a de membres dans le consortium.
1.3. En cas de sous-traitance
Veuillez indiquer le nom et les coordonnées de chaque sous-traitant déjà identifié. 
En outre, veuillez:
· indiquer la part approximative du contrat que vous avez l’intention de sous-traiter (s’il y a plusieurs sous-traitants, veuillez donner la valeur totale de cette part): ……% 
· indiquer ci-après la part approximative du contrat attribuée à chacun des sous-traitants.
1.3.1 Premier sous-traitant
Part approximative du contrat attribuée au premier sous-traitant: ….. %
	Nom du sous-traitant

	

	Adresse
	

	Ville
	

	Code postal
	

	Pays
	

	Site web
	

	Courriel
	


La personne de contact pour le sous-traitant est
	Nom 
	

	Poste/fonction
	

	Adresse administrative
	

	Téléphone
	

	Fax
	

	Courriel
	


La personne autorisée à représenter le sous-traitant est
	Nom 
	

	Poste/fonction
	

	Adresse administrative
	

	Téléphone
	

	Fax
	

	Courriel
	


1.3.2 Deuxième sous-traitant
Part approximative du contrat attribuée au deuxième sous-traitant: ….. %
	Nom du sous-traitant

	

	Adresse
	

	Ville
	

	Code postal
	

	Pays
	

	Site web
	

	Courriel
	


La personne de contact pour le sous-traitant est
	Nom 
	

	Poste/fonction
	

	Adresse administrative
	

	Téléphone
	

	Fax
	

	Courriel
	


La personne autorisée à représenter le sous-traitant est
	Nom 
	

	Poste/fonction
	

	Adresse administrative
	

	Téléphone
	

	Fax
	

	Courriel
	


1.3.3 Troisième sous-traitant
Part approximative du contrat attribuée au troisième sous-traitant: ….. %
	Nom du sous-traitant


	

	Adresse
	

	Ville
	

	Code postal
	

	Pays
	

	Site web
	

	Courriel
	


La personne de contact pour le sous-traitant est
	Nom 
	

	Poste/fonction
	

	Adresse administrative
	

	Téléphone
	

	Fax
	

	Courriel
	


La personne autorisée à représenter le sous-traitant est
	Nom 
	

	Poste/fonction
	

	Adresse administrative
	

	Téléphone
	

	Fax
	

	Courriel
	


Les soumissionnaires ajouteront autant de sections qu’il y a de sous-traitants déjà identifiés.
2. Déclaration
Dans le cas d’un seul soumissionnaire et/ou d’une sous-traitance, seul le soumissionnaire doit signer le «formulaire de soumission d’offre». Si l’offre est soumise par un consortium, le «formulaire de soumission d’offre» doit être signé par le chef de file du consortium et des lettres de mandat signées (annexe Ib) établies par les autres membres du consortium doivent être fournies.
Je, soussigné, en tant que signataire autorisé du soumissionnaire susmentionné, déclare par la présente que nous avons examiné et accepté sans réserve ni restriction la totalité du contenu du cahier des charges et de ses annexes pour la procédure mentionnée ci-dessus. 
Nous proposons de fournir les services requis dans le cahier des charges sur la base de notre offre.
	Signature

	

	Nom

	

	Date
	


� Veuillez indiquer le nom officiel de la société/de l’organisation/de l’institution, etc. 


Indiquez le nom du soumissionnaire uniquement s’il s’agit d’une personne physique: dans ce cas, les parties relatives à la «personne de contact» et à la «personne autorisée à représenter le soumissionnaire et à signer le contrat» doivent être laissées vierges.


� Veuillez indiquer le nom officiel de la société/de l’organisation/de l’institution, etc. 


Indiquez le nom du membre du consortium uniquement s’il s’agit d’une personne physique: dans ce cas, les parties relatives à la «personne de contact» et à la «personne autorisée à représenter le chef de file du consortium» doivent être laissées vierges.


� Veuillez indiquer le nom officiel de la société/de l’organisation/de l’institution, etc. 


Indiquez le nom du membre du consortium uniquement s’il s’agit d’une personne physique: dans ce cas, les parties relatives à la «personne de contact» et à la «personne autorisée à représenter le membre du consortium» doivent être laissées vierges.


� Veuillez indiquer le nom officiel de la société/de l’organisation/de l’institution, etc. 


Indiquez le nom du membre du consortium uniquement s’il s’agit d’une personne physique: dans ce cas, les parties relatives à la «personne de contact» et à la «personne autorisée à représenter le membre du consortium» doivent être laissées vierges.


� Veuillez indiquer le nom officiel de la société/de l’organisation/de l’institution, etc. 


Indiquez le nom du sous-traitant uniquement s’il s’agit d’une personne physique: dans ce cas, les parties relatives à la «personne de contact» et à la «personne autorisée à représenter le sous-traitant» doivent être laissées vierges.


� Veuillez indiquer le nom officiel de la société/de l’organisation/de l’institution, etc. 


Indiquez le nom du sous-traitant uniquement s’il s’agit d’une personne physique: dans ce cas, les parties relatives à la «personne de contact» et à la «personne autorisée à représenter le sous-traitant» doivent être laissées vierges.


� Veuillez indiquer le nom officiel de la société/de l’organisation/de l’institution, etc. 


Indiquez le nom du sous-traitant uniquement s’il s’agit d’une personne physique: dans ce cas, les parties relatives à la «personne de contact» et à la «personne autorisée à représenter le sous-traitant» doivent être laissées vierges.





