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TERMES DE RÉFÉRENCE 
SELECTION D’UN OU PLUSIEURS PRESTATAIRES DE SERVICES POUR ASSURER LA PRISE EN CHARGE MÉDICALE DES MIGRANTS BENEFICIAIRES DES PROGRAMMES DE RETOUR VOLONTAIRE DE L’OIM





I. CONTEXTE ET JUSTIFICATION 
L’Organisation internationale pour les migrations (OIM) est la principale agence dans le domaine de la migration. L’OIM travaille en étroite collaboration avec des partenaires gouvernementaux, intergouvernementaux et non gouvernementaux. L’OIM s’attache à promouvoir une migration humaine et ordonnée dans l’intérêt de tous. 
Présentement, au Mali, les activités de protection et de réintégration des migrants sont supportées en grande partie par le programme de protection, de retour et de réintégration des migrants en Afrique subsaharienne (MPRR-SSA en anglais).​ Ce programme est mis en œuvre grâce à un financement de l’Union Européenne ; il est mis en œuvre dans 16 pays d’Afrique subsaharienne. Le projet vise à contribuer à la protection des migrants vulnérables et bloqués, par une aide au retour volontaire, et à leur réintégration durable. 
En outre, le MPRR-SSA est destiné à assurer la poursuite des services de protection étendus que l'OIM fournit le long des routes migratoires irrégulières de la Méditerranée et qui ont été largement entamés dans le cadre de l'initiative conjointe UE-OIM.​ 
En plus du projet MPPR, l’OIM assiste d’autres migrants vulnérables à travers le projet COMPASS grâce au soutien financier de la Coopération au Développement de Pays-Bas.
​ Dans le cadre de la mise en œuvre de ces projets, l’OIM fournit de l’hébergement et de la nourriture aux migrants maliens de retour et aux migrants internationaux pendant leur séjour dans les centres de transit. L’OIM apporte également une assistance médicale et une assistance psychosociale aux migrants en collaboration avec les acteurs étatiques et d’autres acteurs de la société civile. Les activités d’assistance médicale de l’OIM au Mali portent essentiellement les soins curatifs, les activités de promotion de la santé et de la prévention des maladies, évaluation santé des migrants internationaux avant leur retour dans leur pays d’origine. 
Ainsi, pour répondre au besoin de santé des migrants dans le cadre de la mise en œuvre de ces projets, l’OIM cherche un ou plusieurs prestataires pour la fourniture de services médicaux aux migrants maliens de retour et aux migrants internationaux selon les normes du ministère de la Santé.
II. LES OBJECTIFS DE LA PRESTATION 
1. Objectif général 
Fournir une assistance médicale aux migrants selon les recommandations de l’OMS et du ministère de la Santé et du Développement Social (MSDS).


2. Objectives spécifiques 

(a) Vérifier l’identité de chaque bénéficiaire de l’OIM avant que le prestataire de services, effectue l’examen ;
(b) Examiner les bénéficiaires référés par l’OIM ;  
(c) Informer immédiatement l’OIM, des analyses qui doivent être effectuées pour chaque malade dans les plus brefs délais ;
(d) Faire interpréter les résultats des examens complémentaires par un personnel médical qualifié ;
(e) Informer les bénéficiaires des résultats des examens complémentaires,
(f) Remplir les formulaires officiels et les remettre au personnel désigné de l’OIM soit directement ou en utilisant un service de messagerie, tel que convenu par l’OIM ;
(g) Prescrire les ordonnances.
(h) Remplir le cahier ou carnet de santé pour chaque migrant consulter selon les normes   et les remettre au personnel désigné de l’OIM soit directement aux migrants ;
(i) Faire les évaluations santé avant le départ des migrants à la demande de l’OIM ;
(j) Faire un rapport médical complet de migrant a la demande de l’OIM ;
(k) Assurer le référencement des cas urgents et compliqués vers le niveau supérieur de la pyramide sanitaire en cas de besoins ;
(l) Offrir des services hospitalisation ;
(m) Garantir la sécurité et le suivi médical des migrants hospitalisés ou pendant la consultation médicale jusqu’à leur retour au centre de transit ou leur sortie ;  
(n) Fournir de la nourriture aux malades hospitalisés ;  
(o)  Préparer les factures et les copies originales des analyses et les envoyer à OIM ;
(p)  Envoyer les rapports hebdomadaires à l’équipe médicale de l’OIM ;
(q)     Apporter les corrections nécessaires aux factures fournies dans un délai de 3 jours après la   réception des factures corrigées par l’OIM. 
3-Indicateurs de performance (KPI)
Les prestations du prestataire seront évaluées régulièrement par l'OIM sur la base des indicateurs de performance ci-dessous. Ces indicateurs serviront notamment à apprécier la qualité des soins fournis, le respect des obligations contractuelles, la réactivité du prestataire et les performances globales en vue d'un éventuel renouvellement de l'Accord à Long Terme. 
	Domaine
	Indicateur
	Niveau de performance attendu

	Disponibilité des services
	Disponibilité des consultations médicales pour les bénéficiaires référés par l'OIM
	100 %

	Réactivité
	Prise en charge des bénéficiaires après référencement par l'OIM
	Prise en charge dans un délai maximum de 4 heures après référencement par l'OIM

	Urgences médicales
	Prise en charge des cas médicaux urgents référés par l'OIM
	Immédiate (24h/24 et 7j/7)

	Référencement
	Référencement des cas nécessitant un niveau supérieur de soins
	Après évaluation médicale et obtention de l'accord préalable de l'équipe médicale de l'OIM, sauf urgence vitale

	Hospitalisation
	Disponibilité des services d'hospitalisation lorsque requis
	100 %

	Évaluation médicale
	Réalisation des évaluations médicales demandées par l'OIM avant départ des migrants
	 24 à 72 heures heures après demande

	Dossiers médicaux
	Tenue et archivage des dossiers médicaux des bénéficiaires
	100 % visite et suivi mensuel de l’équipe OIM des dossier médicaux des migrants 

	Rapports médicaux
	Transmission des rapports médicaux complets demandés par l'OIM
	72 heures après demande

	Facturation
	Transmission des factures accompagnées des justificatifs médicaux requis
	100 %

	Corrections administratives
	Correction des factures signalées par l'OIM
	3 jours ouvrables

	Confidentialité
	Respect des règles de confidentialité et de protection des données médicales
	100 % 
Les documents médicaux transmis à l'OIM dans le cadre de la facturation devront être limités aux informations strictement nécessaires à la vérification administrative et financière des prestations


	Éthique médicale
	Respect des principes éthiques et absence de discrimination dans la prise en charge
	100 % - Absence de plaintes fondées ou de violations constatées
Respect des principes éthiques et absence de discrimination dans la prise en charge

	Continuité des soins
	Suivi médical des patients hospitalisés jusqu'à leur sortie ou retour au centre de transit
	100 %

	Satisfaction des bénéficiaires
	Bénéficiaires satisfaits de la qualité des soins reçus
	90 %

	Qualité des soins
	Conformité aux protocoles du MSDS et aux recommandations de l'OMS
	100 %




4 Critères d'évaluation des offres
Les offres seront évaluées en plusieurs étapes afin de déterminer leur conformité administrative, leur capacité à exécuter les prestations demandées ainsi que leur conformité technique.
Seules les offres jugées administrativement recevables et techniquement conformes feront l'objet d'une évaluation financière.
4.1 Critères formels et d’admissibilité

	Le soumissionnaire est admissible et n'est pas inclus dans la liste d'inéligibilité des Nations Unies
	« Accepté » ou « Rejeté »

	Exhaustivité de la cotation. Toutes les annexes à renvoyer et tous les autres documents requis en vertu de la présente demande de cotations ont bien été fournis et chaque document présenté est complet.
	« Accepté » ou « Rejeté »

	Le soumissionnaire accepte les Conditions Générales du Contrat de l’OIM.
	« Accepté » ou « Rejeté »



4.2 Critères de qualification

	Brève description du prestataire y compris l’année et le pays de constitution en société, et les types d’activités menées.

	« Accepté » ou « Rejeté »

	Le soumissionnaire doit avoir une représentation au Mali. Il doit être dûment enregistré au Mali et remplir les exigences administratives, fiscales et sanitaires y relatives (Registre de Commerce, Numéro d’identification fiscale, licence d’exploitation. Les autorisations professionnelles applicables)
	« Accepté » ou « Rejeté »



4.3 Critères techniques 
	Le soumissionnaire doit démontrer une expérience dans la fourniture de services médicaux, hospitaliers et de prise en charge des patients en présentant au moins trois (3) contrats ou références similaires exécutés avec succès au cours des cinq (5) dernières années. Les preuves acceptables comprennent notamment des copies de contrats, des bons de commande, des certificats de bonne exécution ou des attestations de services rendus. 
	Accepté / Rejeté

	Le soumissionnaire doit disposer d'une autorisation légale d'exercer délivrée par les autorités compétentes et fournir toutes les licences, agréments, autorisations et certifications réglementaires applicables à l'exercice des activités médicales. 
	Accepté / Rejeté

	Le soumissionnaire doit démontrer la disponibilité d'un personnel médical qualifié comprenant au minimum des médecins généralistes, infirmiers et spécialistes adaptés aux prestations proposées. Les CV, diplômes, certifications professionnelles et attestations d'affiliation à l'INPS devront être fournis. 
	Accepté / Rejeté

	Le soumissionnaire doit disposer d'une structure médicale opérationnelle, accessible à Bamako dans la commune V ou VI , comprenant des salles de consultation, des équipements médicaux fonctionnels et des capacités d'hospitalisation adaptées à la prise en charge des bénéficiaires de l'OIM. Une description détaillée des installations et des équipements devra être fournie. 
	Accepté / Rejeté

	Le soumissionnaire doit disposer d'un laboratoire médical fonctionnel capable de réaliser les examens biologiques de base nécessaires à la prise en charge des bénéficiaires. Une description des capacités techniques du laboratoire devra être fournie. 
	Accepté / Rejeté

	Le soumissionnaire doit disposer d'un système de gestion et d'archivage électronique des dossiers médicaux garantissant la traçabilité, la confidentialité et la conservation des informations médicales conformément aux bonnes pratiques médicales et aux exigences de protection des données. 
	Accepté / Rejeté

	Le soumissionnaire doit démontrer sa capacité à assurer les consultations médicales, les évaluations préalables au départ, l'interprétation des examens complémentaires, la prescription des traitements et la production des rapports médicaux requis par l'OIM. Une méthodologie détaillée devra être fournie. 
	Accepté / Rejeté

	Le soumissionnaire doit disposer des capacités nécessaires pour assurer la prise en charge des urgences médicales et chirurgicales des bénéficiaires ainsi que leur référencement vers un niveau supérieur de prise en charge lorsque nécessaire. Les procédures correspondantes devront être fournies. 
	Accepté / Rejeté

	Le soumissionnaire doit démontrer sa capacité à assurer l'hospitalisation des bénéficiaires, y compris la prise en charge des cas psychiatriques lorsque requis, ainsi que leur suivi médical jusqu'à leur sortie ou leur retour au centre de transit. 
	Accepté / Rejeté

	Le soumissionnaire doit démontrer sa capacité à assurer le transport médicalisé des bénéficiaires entre les centres de transit et les structures de santé à tout moment. Une description des moyens logistiques disponibles devra être fournie. 
	Accepté / Rejeté

	Le soumissionnaire doit présenter une méthodologie détaillée décrivant les procédures de consultation, d'hospitalisation, de gestion des urgences, de référencement, de suivi médical, de facturation, de reporting et de gestion des dossiers médicaux conformément aux présents TDR. 
	Accepté / Rejeté

	Le soumissionnaire doit démontrer sa capacité à assurer la disponibilité des services médicaux, du personnel clé et des services d'urgence vingt-quatre heures sur vingt-quatre (24h/24) et sept jours sur sept (7j/7), conformément aux besoins opérationnels de l'OIM. 
	Accepté / Rejeté

	Le soumissionnaire doit s'engager à respecter les principes de confidentialité médicale, de protection des données personnelles, de non-discrimination et d'éthique médicale conformément aux exigences des présents TDR. 
	Accepté / Rejeté



Prestations assurées par des structures partenaires spécialisées : Lorsque certaines prestations inscrites au bordereau ne peuvent être exécutées directement par le soumissionnaire, celles-ci pourront être réalisées par des structures partenaires légalement autorisées. Le soumissionnaire principal demeure seul responsable vis-à-vis de l’OIM de la qualité, de la coordination, de la disponibilité et de la bonne exécution de l’ensemble des prestations contractuelles. À ce titre, il devra fournir pour chaque partenaire proposé : une convention ou un accord de partenariat valide, les licences, agréments et autorisations d’exercice applicables, la liste des prestations concernées, ainsi que les informations démontrant les capacités techniques et opérationnelles de la structure partenaire. L’OIM se réserve le droit de vérifier et d’évaluer les capacités des structures partenaires au même titre que celles du soumissionnaire principal.
4.4 Visite de vérification des installations
L'OIM se réserve le droit, avant l'attribution du marché, d'effectuer une inspection physique de l'établissement proposé afin de vérifier notamment :
· L'état général des infrastructures médicales et leur conformité aux normes sanitaires applicables ;
· La disponibilité et l'état fonctionnel des salles de consultation, d'observation et d'hospitalisation ;
· La disponibilité du personnel médical et paramédical annoncé dans l'offre ;
· La capacité d'hospitalisation et les conditions d'hébergement des patients ;
· La disponibilité des équipements médicaux, de diagnostic et de surveillance des patients ;
· La disponibilité et les capacités opérationnelles du laboratoire d'analyses médicales ;
· La disponibilité des services de prise en charge des urgences médicales et chirurgicales ainsi que des équipements associés ;
· L'existence d'un système d'archivage physique et électronique des dossiers médicaux ;
· La disponibilité des moyens logistiques pour le transport et l'évacuation des patients.

À l'issue de cette visite, un procès-verbal de vérification sera établi et signé par les représentants de l'OIM et du soumissionnaire présent lors de l'inspection. Les constatations consignées dans ce procès-verbal feront partie intégrante du processus d'évaluation.
Tout écart significatif entre les informations déclarées dans l'offre du soumissionnaire et les constatations effectuées lors de la visite de vérification pourra entraîner le rejet de l'offre.
Tout établissement ou service jugé non conforme aux exigences des présents Termes de Référence pourra être rejeté.
5. Evaluation financière
Les offres techniques seront évaluées sur une base « Accepté » ou « Rejeté » conformément aux critères techniques définis dans les présents Termes de Référence. Seules les offres ayant satisfait à l'ensemble des critères techniques requis seront retenues pour l'évaluation financière.
Le marché sera attribué au soumissionnaire dont l'offre aura été jugée techniquement conforme et présentant le coût évalué le plus bas.
Les prix proposés devront être fermes pendant toute la durée de validité de l’Accord à Long Terme, sauf disposition contraire prévue dans le contrat. 
Le soumissionnaire est invité à compléter le tableau financier en indiquant les prix unitaires fermes applicables pendant toute la durée de l’Accord à Long Terme. 
Les prix proposés devront inclure tous les coûts nécessaires à la bonne exécution des prestations, notamment.
   5.1 Précision sur les prix unitaires : Les prix unitaires proposés devront inclure l'ensemble des coûts directement liés à l'exécution de la prestation concernée, notamment le personnel médical et paramédical, l'utilisation des équipements, les frais administratifs ainsi que toute autre charge nécessaire à la réalisation de la prestation. Toutefois, les médicaments, produits pharmaceutiques, implants, prothèses et autres fournitures médicales spécifiques prescrits ou requis à l'issue d'une consultation, d'un examen, d'une hospitalisation ou de tout autre acte médical ne sont pas inclus dans les prix unitaires du présent bordereau. Leur fourniture et leur prise en charge seront assurées dans le cadre de contrats distincts conclus par l'OIM avec des prestataires pharmaceutiques ou spécialisés.
  5.2 Prestations non prévues au bordereau : Toute prestation médicalement nécessaire ne figurant pas dans le présent bordereau des prix devra faire l'objet d'un devis ou d'une facture proforma détaillée soumis préalablement à l'OIM pour approbation écrite avant son exécution. Aucune prestation hors bordereau ne pourra être facturée sans autorisation préalable de l'OIM, sauf en cas d'urgence médicale dûment justifiée nécessitant une prise en charge immédiate pour préserver la santé ou la vie du bénéficiaire. Dans ce cas, le prestataire devra informer l'OIM dans les meilleurs délais et fournir les justificatifs médicaux correspondants.
	
	Description
	Unité de mesure
	Quantité
	Prix unitaire


 A Consultation et acte
	1
	Consultation à domicile par un médecin 
	U
	1
	

	2
	Consultation Générale
	U
	1
	

	3
	Consultation Spécialisée : (Cardiologie, Gynécologie, Pédiatrie, Dermatologie, ophtalmologique, Diabétologie-endocrinologie et Nutrition, Rhumatologie, Néphrologie, Urologie, Neurologie, Traumatologie, Infectiologie, Pneumologie, Kinésithérapie etc.
	U
	1
	

	4
	Consultation Psychiatrique
	U
	1
	

	5
	Consultation Psychiatrique d’Urgence 
	U
	1
	

	6
	Consultation chirurgie Générale
	U
	1
	

	7
	Expertise Mentale
	U
	1
	

	8
	Séance de kinésithérapie
	U
	1
	

	9
	Consultation Prénatale Sagefemme
	U
	1
	

	10
	Consultation Prénatale Médecin
	U
	1
	

	11
	Carnet de vaccination
	U
	1
	

	12
	Carnet prénatal
	U
	1
	

	13
	Carnet ou cahier de suivi médical 
	U
	1
	

	14
	Accouchement par voie Basse + (gestion de placenta) + Surveillance sur 6 heures
	U
	1
	

	15
	Acte Césarienne (plus gestion de placenta) 
	U
	1
	

	
16
	Acte Pansement
	U
	1
	

	
	Acte Pansement à domicile
	U
	1
	

	17
	Acte Injection IM
	U
	1
	

	18
	Acte injection IV
	U
	1
	

	19
	Acte injection SC
	U
	1
	

	20
	Acte incision abcès 
	U
	1
	

	21
	Acte Transfusion sanguine
	U
	1
	

	22
	Acte pose de cathéter périphérique 
	U
	1
	

	23
	Acte Perfusion
	U
	1
	

	24
	Acte Ponction Evacuation liquide pleural
	U
	1
	

	25
	Acte ponction Evacuation liquide d’ascite
	U
	1
	

	26
	Evacuation débits placentaires sur grossesse arrêtée 
	U
	1
	

	27
	Acte de plâtrage fracture simple
	U
	1
	

	28
	Acte Infiltration articulaire
	U
	1
	

	29
	Acte pose de sonde urinaire à demeure
	U
	1
	

	30
	Pose de jadel
	U
	1
	

	31
	Ablation Jadel
	U
	1
	

	32
	Pose de DIU
	U
	1
	

	33
	Ablation de DIU
	U
	1
	

	34
	Acte par point de suture
	U
	1
	

	35
	Acte Ablation de Matériel Ostéo loco-régionale
	U
	1
	

	36
	Acte Ablation de Matériel Ostéosynthèse sous AG
	U
	1
	

	37
	Séance de Nursing 
	U
	1
	

	38
	Surveillance Infirmière /24h
	U
	1
	

	39
	Forfait Oxygénothérapie / 24 H
	U
	1
	

	40
	Surveillance Monitoring par Scope / 24 h
	U
	1
	

	41
	Fibroscopie digestive
	U
	1
	

	42
	Ponction à l’aiguille fine
	U
	1
	

	B
	EXAMENS COMPLEMENTAIRES DE LABORATOIRE BIOLOGIQUE

	1- 
	HEMATOLOGIE 
	
	
	

	44
	NFS
	U
	1
	

	45
	VS
	U
	1
	

	46
	TEST D’EMMEL
	U
	1
	

	47
	GOUTTE EPAISSE+FROTIS MINCE
	U
	1
	

	
	CYTOLOGIE HEMOSTASE COAGULATION

	48
	Fibrinogène
	U
	1
	

	49
	TCA (Temps de Céphaline Active) 
	U
	1
	

	50
	TP quick (Taux de prothrombine)
	U
	1
	

	51
	TS (Temps de saignement)
	U
	1
	

	52
	Risque thrombotique de grossesse
	U
	1
	

	53
	Groupage Rhésus
	U
	1
	

	54
	INR
	U
	1
	

	55
	Glycémie
	U
	1
	

	56
	Créatininémie
	U
	1
	

	57
	Uricémie
	U
	1
	

	58
	Urée
	U
	1
	

	59
	Azotémie
	U
	1
	

	60
	Phosphorémie
	U
	1
	

	61
	Phosphatases Alcalines
	U
	1
	

	62
	Ionogramme complet
	U
	1
	

	63
	CALCIUM
	U
	1
	

	64
	CHLORE
	U
	1
	

	65
	MAGNESIUM
	U
	1
	

	66
	SODIUM
	U
	1
	

	67
	POTASSIUM
	U
	1
	

	68
	Lipogramme (cholestérol T, HDL, LDL, Triglycérides) 
	U
	1
	

	
	CHOLESTEROL TOTAL
	U
	1
	

	69
	HDL CHOLESTEROL
	U
	1
	

	70
	LDL CHOLESTEROL
	U
	1
	

	71
	TRIGLYCERIDES
	U
	1
	

	72
	Electrophorèse de l’Hémoglobine
	U
	1
	

	73
	Hémoglobine Glyquée (A1C)
	U
	1
	

	74
	Dosage des D-Dimères
	U
	1
	

	75
	Dosage des Troponines I
	U
	1
	

	76
	Transaminases Hépatiques
	U
	1
	

	77
	Lipasémie
	U
	1
	

	78
	Ferritinémie 
	U
	1
	

	79
	Bilirubine Totale
	U
	1
	

	80
	Bilirubine Directe
	U
	1
	

	81
	Chimie Urinaire 
	U
	1
	

	82
	Cytochimie liquide ascite
	U
	1
	

	
	2 HORMONOLOGIE

	83
	Diagnostic de grossesse sur urines 
	U
	1
	

	84
	Diagnostic de grossesse sur BHCG sur sérum
	U
	1
	

	85
	T3
	U
	1
	

	86
	T4
	U
	1
	

	87
	TSH
	U
	1
	

	88
	TSH us
	U
	1
	

	89
	FT4 libre
	U
	1
	

	90
	FSH
	U
	1
	

	91
	LH
	U
	1
	

	92
	PTH
	U
	1
	

	93
	B-Œstradiol
	U
	1
	

	94
	Cortisolémie de 8 H
	U
	1
	

	95
	Test au Synactène 
	U
	1
	

	96
	Facteur Rhumatoïde
	U
	1
	

	97
	Latex Waler ROSE
	U
	1
	

	
	3 MICROBIOLOGIE

	98
	Micro-albuminurie sur échantillon
	U
	1
	

	99
	PROTEINURIE DE 24 H
	U
	1
	

	100
	ECBU + Antibiogramme
	U
	1
	

	101
	Coproculture
	U
	1
	

	102
	ELCTROPHORESE DES PROTIDES 
	U
	1
	

	103
	VHC
	U
	1
	

	104
	ALBUMINURIE
	U
	1
	

	105
	ALBUMINE SANG
	U
	1
	

	106
	PEPTIDE C
	U
	1
	

	107
	ANTICORPS ANTI GAD
	U
	1
	

	108
	Selles POK
	U
	1
	

	109
	Examen Cytobactériologique de Pus urétral
	U
	1
	

	110
	Prélèvement de PUS
	U
	1
	

	
	Antibiogramme
	U
	1
	

	111
	Prélèvement de Gorge + Antibiogramme
	U
	1
	

	112
	Recherche directe de Chlamydiae
	U
	1
	

	113
	Recherche de Mycoplasme
	U
	1
	

	114
	PV PRELEVEMENT VAGINAL + Antibiogramme
	U
	1
	

	115
	ASLO (Antistreptolysine O) 
	U
	1
	

	116
	BW
	U
	1
	

	
	4 SEROLOGIE PARASITAIRE

	117
	Sérologie Amibienne
	U
	1
	

	118
	Toxoplasmose (IgG-IgM)
	U
	1
	

	119
	Helicobacter pilori
	U
	1
	

	120
	Sérologie de la Dengue 
	U
	1
	

	
	5 SEROLOGIE VIRALE

	121
	Sérologie HIV
	U
	1
	

	122
	Rubéole IgG-IgM
	U
	1
	

	123
	AC HBS
	U
	1
	

	124
	AC HBC
	U
	1
	

	125
	AgHBS
Chirurgie
	U
	1
	

	126
	HEPATITE B 5 MARQUEURS 
	U
	1
	

	
	6 INFLAMMATION RHUMATISME – ENZYMES

	127
	Latex Waler Rose
	U
	1
	

	128
	Anticorps anti Nucléaires
	U
	1
	

	129
	Anti corps anti DNA natifs
	U
	1
	

	130
	Anticorps anti phospholipides
	U
	1
	

	131
	Alpha Foetoprotéine 
	U
	1
	

	132
	CRP
	U
	1
	

	133
	ACE
	U
	1
	

	134
	Antigène CA125
	U
	1
	

	135
	Antigène CA15.3
	U
	1
	

	136
	Antigène CA19.9
	U
	1
	

	137
	PSA
	U
	1
	

	138
	WIDAL
	U
	1
	

	139
	Test de Combs 
	U
	1
	

	140
	PRO BNP
	U
	1
	

	C
	EXAMENS ELECTRIQUE ET ECHOGRAPHIQUE – DOPPLER

	141
	ECG de repos (Electrocardiogramme)
	U
	1
	

	142
	Holter Tensionnel (MAPA)
	U
	1
	

	143
	Holter Rythmique
	U
	1
	

	144
	Epreuve d’Effort
	U
	1
	

	145
	Echographie Doppler Cardiaque Transthoracique 
	U
	1
	

	146
	Doppler 1 Membre inferieur 
	U
	1
	

	147
	Doppler 2 membres supérieur 
	U
	1
	

	148
	Echographie Doppler thyroïdienne
	U
	1
	

	149
	Doppler TSA
	U
	1
	

	150
	Doppler Rénal
	U
	1
	

	151
	Echographie de repérage
	U
	1
	

	152
	Echographie Abdominale
	U
	1
	

	153
	Echographie Pelvienne
	U
	1
	

	154
	Echographie Abdomino Pelvienne
	U
	1
	

	155
	Echographie Obstétricale du deuxième et troisième trimestre
	U
	1
	

	156
	Echographie TRANSFONTANELLAIRE 
	U
	1
	

	157
	Echo graphie Reino Vesico Prostatique
	U
	1
	

	158
	Echographie des parties Molles
	U
	1
	

	159
	Echographie Testiculaire
	U
	1
	

	160
	Echographie Mammaire
	U
	1
	

	161
	Echographie Inguinale et scrotale
	U
	1
	

	162
	Echographie inguinale
	U
	1
	

	163
	Echographie Articulaire
	U
	1
	

	D
	EXAMENS – SCANNER (TDM)

	164
	Scanner Cérébral sans Injection
	U
	1
	

	165
	Scanner cérébral avec Injection
	U
	1
	

	166
	Angioscanner- cérébral  
	U
	1
	

	167
	Angioscanner du membre 
	U
	1
	

	168
	Angioscanner Thoracique ; Pelvien ; Abdomino-Pelvien
	U
	1
	

	169
	Scanner TPA (Thoraco-Abdomino-Pelvien)
	U
	1
	

	170
	MYELOSCANNER
	U
	1
	

	171
	SCANNER DES ROCHERS ; RACHIS LOMBAIRE ; RACHIS CERVICAL
	U
	1
	

	172
	SCANOPELVIMETRIE
	U
	1
	

	173
	DENTASCANNER
	U
	1
	

	174
	ARTHROSCANNER
	U
	1
	

	175
	BIOPSIE SOUS SCANNER
	U
	1
	

	176
	SCANNER DORSALE
	U
	1
	

	177
	SCANNER SURRENALIENNE
	U
	1
	

	178
	SCANNER DES SINUS
	U
	1
	

	179
	SCANNER DES SINUS AVEC INJECTION
	U
	1
	

	E
	EXAMENS DE RADIOGRAPHIE STANDARD

	180
	Thorax de face et gril costal face ; Thorax de face / profil ; Jambe face / profil ; Cheville face / profil ; Pied face / profil ; Genou face / profil ; Fémur face / profil ; Main face / profil ; Poignet face / profil, Avant-bras face / profil ; Humérus face / profil ; Coude face profil ; Epaule face / profil
	U
	1
	

	181
	Bassin
	U
	1
	

	182
	Bassin + Hanche
	U
	1
	

	183
	Epaule Rotation Neutre – interne – externe 
	U
	1
	

	184
	ASP
	U
	1
	

	185
	Crane face / profil
	U
	1
	

	186
	Blondeau
	U
	1
	

	187
	Crane face / profil Blondeau
	U
	1
	

	188
	Rachis cervical face / profil
	U
	1
	

	189
	Rachis cervical face / profil et ¾ ; Rachis lombaire face / profil et 
	U
	1
	

	190
	Rachis dorsal Face / profil
	U
	1
	

	191
	Rachis lombaire face / profil
	U
	1
	

	192
	Mammographie 
	U
	1
	

	193
	Mammographie + Galactographie
	U
	1
	

	194
	Galactographie 
	U
	1
	

	195
	Radio pelvimétrie 
	U
	1
	

	F
	EXAMENS OPACIFICATION RADIOLOGIQUES  

	196
	Arthrographie
	U
	1
	

	197
	Fistulographie
	U
	1
	

	198
	Hystérosalpingographie
	U
	1
	

	199
	Lavement Baryté simple contraste 
	U
	1
	

	200
	Lavement Baryté double contraste 
	U
	1
	

	201
	Myélographie
	U
	1
	

	202
	Transit Œsophagien
	U
	1
	

	203
	Transit œsogastroduodénal
	U
	1
	

	204
	Urographie intraveineuse
	U
	1
	

	205
	Urétrocystographie rétrograde 
	U
	1
	

	206
	Sacco radiculographie ou myélographie 
	U
	1
	

	G
	CHIRURGIE
	U
	1
	

	207
	Chirurgie Cataracte
	U
	1
	

	208
	Chirurgie traumatisme de l’œil avec plaie
	U
	1
	

	209
	Chirurgie Ptérygion sans autogreffe
	U
	1
	

	210
	Chirurgie Ptérygion avec autogreffe
	U
	1
	

	211
	Chirurgie Chalazion et petite chirurgie
	U
	1
	

	212
	OCT 
	U
	1
	

	213
	Angio œil
	U
	1
	

	214
	Echo B 
	U
	1
	

	215
	Champ Visuel
	U
	1
	

	216
	Chirurgie Hernie inguinale non compliquée 
	U
	1
	

	217
	Chirurgie hydrocèle unilatérale
	U
	1
	

	



218
	Chirurgie Ostéosynthèse diaphysaire fracture fraîche 
	U
	1
	

	
	Chirurgie Ostéosynthèse diaphysaire cals vicieux
	U
	1
	

	
	Chirurgie Ostéosynthèse diaphysaire pseudarthrose
	U
	1
	

	
	Chirurgie Ostéosynthèse articulaire 
	U
	1
	

	
	Chirurgie arthroplastie
	U
	1
	

	
	Plâtrage circulaire 
	U
	1
	

	
	Plâtrage par attelle 
	U
	1
	

	
	Réduction luxation 
	U
	1
	

	
	Immobilisation orthopédique non plâtrée
	U
	1
	

	219
	Chirurgie hernie inguino- scrotale homo ou bilatérale
	U
	1
	

	220
	Chirurgie appendicectomie non compliquée
	U
	1
	

	221
	Chirurgie de péritonite appendiculaire 
	U
	1
	

	222
	Laparotomie
	U
	1
	

	223
	Chirurgie Grossesse extra utérine	
	U
	1
	

	224
	Autres chirurgies sur facture proforma avec accord préalable 
	U
	1
	

	H
	SALLES D’HOSPITALISATION / Système de Nuitée
	

	225
	Catégorie 1 : Chambre avec ventilateur uniquement 
	U
	1
	

	226
	Catégorie 2 : Chambre avec climatiseur 
	U
	1
	

	227
	Catégorie 3 : Chambre avec climatiseur appareil de surveillance de paramètre médicaux et douche interne
	U
	1
	

	228
	Catégorie 4 : Chambre avec climatiseur. Appareil de surveillance de paramètre médicaux, Salle d’attente pour les accompagnant.  Télévision et douche interne 
	U
	1
	

	229
	Restauration Journalière pouvant exiger un régime particulier 
	U
	1
	

	230
	Observation de moins de 6 heures de temps
	U
	1
	

	I
	AMBULANCE
	U
	1
	

	231
	Forfait aller-retour de transport médical 24h/24 et 7j/7 entre le Centre de Transit OIM ou l’Aéroport de Bamako et les centres médicaux de référence de Bamako et environs
	U
	1
	

	J
	AUTRES
	U
	1
	

	232
	FRAIS DE TRANSMISSION DES CRACHATS BAAR 
	U
	1
	

	233
	IDR TUBERCULINE
	U
	1
	

	233
	SEANCE DE DIALYSE RENALE
	U
	1
	

	234
	Pose FAV (Fistule artérioveineuse)
	U
	1
	

	235
	Acte pose Cathéter Central 
	U
	1
	

	236
	Anti TPO  
	U
	1
	

	237
	T R A K 
	U
	1
	

	238
	EEG (Electroencéphalogramme) 
	U
	1
	

	239
	EXAMEN ANAPATHOLOGIE
	U
	1
	

	240
	AUDIOGRAMME
	U
	1
	

	241
	NEBULISATION
	U
	1
	

	242
	FFT (certificat d’bitude de voyage) / MIGRANT / EVALUATION
	U
	1
	


Note : Les quantités de référence indiquées dans le présent bordereau sont utilisées uniquement pour la comparaison des offres et ne constituent aucun engagement de volume de la part de l’OIM. Aux fins de l’évaluation financière, le coût évalué sera déterminé sur la base de la somme des prix unitaires renseignés pour l’ensemble des prestations du bordereau. L’offre techniquement conforme présentant le coût évalué le plus bas sera recommandée pour attribution
6. Modalités de paiement
Le paiement sera effectué conformément aux conditions contractuelles de l'OIM, sur présentation des documents suivants :
· La facture originale du prestataire ; 
· Le Bon de Commande (Purchase Order) émis par l'OIM ; 
· Les Reçu des services faites ou tout document attestant de la bonne exécution des prestations, signé par les représentants autorisés des deux parties. 
Les paiements seront effectués par virement bancaire, conformément aux procédures financières de l'OIM et dans les délais prévus par les conditions contractuelles applicables. Aucun paiement ne sera effectué pour des prestations qui n'auront pas été préalablement autorisées par l'OIM.

7. Durée de l'Accord à Long Terme
L'Accord à Long Terme (LTA) sera conclu pour une durée initiale de douze (12) mois. Sous réserve de performances satisfaisantes du prestataire, de la disponibilité des fonds et des besoins opérationnels de l'OIM, l'Accord pourra être renouvelé une (1) fois pour une période additionnelle de douze (12) mois, dans les mêmes conditions.
Le renouvellement ne constitue pas un droit acquis pour le prestataire et demeure à l'entière discrétion de l'OIM.
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