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ANNEXES A RENVOYER AVEC LES SOUMISSIONS


Note à l’attention des soumissionnaires : les instructions destinées à vous aider à remplir chaque annexe à renvoyer avec les soumissions sont surlignées en bleu dans chaque annexe. Veuillez compléter les annexes à renvoyer avec les soumissions selon les instructions fournies


ANNEXE A        –        INFORMATIONS CONCERNANT LE SOUMISSIONNAIRE
ANNEXE B        –        LISTE DES EXPÉRIENCES DU SOUMISSIONNAIRE 
ANNEXE C          –      CAPACITÉ FINANCIÈRE DU SOUMISSIONNAIRE
ANNEXE D        –        ZONE DE COUVERTURE ET D'INTERVENTION DU SOUMISSIONNAIRE









	



	








Annexe A : Informations concernant le soumissionnaire

Veuillez remplir le tableau suivant afin d’indiquer les informations requises ci-dessous :


	Numéro de l’APQ : 

Nom du soumissionnaire :

 _______________________________________________________________________

Adresse du siège social : 

_______________________________________________________________________

Nom du représentant du soumissionnaire :

 _______________________________________________________________________

Adresse de notification (si elle est différente de celle qui précède) :

_______________________________________________________________________

Numéro de téléphone : 

_______________________________________________________________________

Numéro de fax : 

_______________________________________________________________________

Numéro de téléphone portable : 

_______________________________________________________________________

Adresse de courrier électronique : 

_______________________________________________________________________

Numéro d'inscription au registre de commerce

______________________________________________________________________ 

Numéro de contribuable

______________________________________________________________________ 

Numéro d’enregistrement INPS

______________________________________________________________________



 
Pièces jointes requises : les documents administratifs ci-après : inscription au registre de commerce, Numéro d’Identification Fiscal (NIF), Statut de l’entreprise, Certificat de Non-faillite, Patente à jour, Agrément du ministère de tutelle des travaux/infrastructure, INPS.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
[bookmark: _heading=h.a26lzqjlii73]Critère d'évaluation : le soumissionnaire doit avoir tous les documents légaux, administratifs et fiscaux nécessaires pour effectuer des travaux de construction au Mali et remplir le tableau de l’Annexe A. 
[bookmark: _heading=h.315jo1773rlw]
Annexe B : Liste des expériences du soumissionnaire pendant les sept (07) dernières années (Août 2020 – Août 2026) 

Numéro de l’APQ : 

Nom du soumissionnaire : ____________________________________________________

Date : ____________________________________________________________________

Signature : ________________________________________________________________

Le soumissionnaire est tenu de remplir le tableau ci-dessous avec au moins deux (02) projets spécifiques ou similaires de l’entreprise dans les différentes catégories de travaux pendant les sept dernières années (Août 2020 – Août 2026).
NB : Un soumissionnaire peut remplir plusieurs catégories



Catégorie de travaux 1 : Bâtiment Travaux Public (BTP) 

	Mois et année de réalisation
	Description des travaux
	Montant du contrat
	Nom du client, fonction et organisation, numéro de téléphone, email
	Date de la fin des travaux (MM/AAAA)
	PV Joint OUI/NON

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




[bookmark: _heading=h.7ox8ubn8szxp]Catégorie de travaux 2 : Construction, réhabilitation des latrines.



	Mois et année de réalisation
	Description des travaux
	Montant du contrat
	Nom du client, fonction et organisation, numéro de téléphone, email
	Date de la fin des travaux (MM/AAAA)
	PV joint OUI/NON

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Catégorie de travaux 3 : Construction et réhabilitation de système d’alimentation en eau potable (Système Hydraulique Villageois Amélioré (SHVA), Pompe A Motricité Humaine (PMH), Adduction d’Eau Sommaire (AES).


	Mois et année de réalisation
	Description des travaux
	Montant du contrat
	Nom du client, fonction et organisation, numéro de téléphone, email
	Date de la fin des travaux (MM/AAAA)
	PV Joint
OUI/NON

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Catégorie de travaux 4 : Fourniture et installation de systèmes photovoltaïques


	Mois et année de réalisation
	Description des travaux
	Montant du contrat
	Nom du client, fonction et organisation, numéro de téléphone, email
	Date de la fin des travaux (MM/AAAA)
	PV Joint
OUI/NON

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Pièces jointes requises : joindre les copies des certificats d'achèvement de projet/d'expérience délivrés par les employeurs pour les expériences présentées dans le tableau ci-dessus pour chaque catégorie de travaux choisi, et remplir le tableau de l’Annexe B.  





















Annexe C : Capacité financière du soumissionnaire

Numéro de l’APQ : 

Nom du soumissionnaire : ____________________________________________________

Date : ____________________________________________________________________

Signature : ________________________________________________________________


Le soumissionnaire est tenu de remplir le tableau ci-dessous sur la base des informations contenus dans les documents des états financiers certifiés et joindre les copies des états financiers certifiés pour les années 2023, 2024 et 2025. 


Année 1 : 2023


	Année 2023

	Total de chiffre d’affaires, XOF
	Copies des états financiers certifiés
Document joint OUI/NON

	
	
	



Année 2 : 2024


	Année 2024

	Total de chiffre d’affaires, XOF
	Copies des états financiers certifiés
Document joint OUI/NON

	
	
	



Année 3 : 2025


	Année 2025

	Total de chiffre d’affaires, XOF
	Copies des états financiers certifiés
Document joint OUI/NON

	
	
	




Pièces jointes requises : joindre les copies des états financiers certifiés pour les années 2023, 2024 et 2025.

Critère : Capacité financière : Les soumissionnaires vont être catégorisé en fonction de trois (03) seuils de capacité financière (total des revenus cumulés des trois (03) dernières années : 2023, 2024 et 2025):

1. Moins de 60 000 000 XOF
2. Entre 60 000 000 XOF et 200 000 000 XOF
3. Plus de 200 000 000 XOF

Annexe D : Zone de couverture et d’intervention du soumissionnaire 

Numéro de l’APQ : 

Nom du soumissionnaire : ____________________________________________________

Date : ____________________________________________________________________

Signature : ________________________________________________________________

Le soumissionnaire est tenu de remplir le tableau ci-dessous et cocher les zones sur lesquelles ils peuvent intervenir 


	Zone géographique
	Expérience dans la zone
OUI/NON
	Capacité à intervenir dans la zone
OUI/NON

	Zone géographique 1

(Ségou)


	
	





	Zone géographique
	Expérience dans la zone
OUI/NON
	Capacité à intervenir dans la zone
OUI/NON

	Zone géographique 2

 (Mopti)

	
	






	Zone géographique
	Expérience dans la zone
OUI/NON
	Capacité à intervenir dans la zone
OUI/NON

	Zone géographique 3

(Bandiagara et Douentza)


	
	



Critère : ce tableau est seulement demandé à titre informatif pour classer les soumissionnaires par zone d’intervention. 
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