PREMIERE PARTIE : PROCEDURE DE CONSULTATION

1.4. FORMULAIRES-TYPES DE SOUMISSION

Proposition Technique

PT1.
Modèle de lettre de soumission de la Proposition technique.

PT2.
Modèle de fiche de renseignements sur la situation juridique du Candidat.

PT3.
Modèle de fiche de renseignements relative aux capacités professionnelles du Candidat.

PT4.
Composition de l'équipe proposée.

PT5.
Modèle de curriculum vitae

PT6.
Calendrier d'intervention du Personnel Clé.

PT7.
Programme de travail

Proposition Financière

PF1.
Modèle de lettre de soumission de la Proposition financière

PF2.     Etat récapitulatif des coûts

PF3.
Ventilation des coûts

PF4-1
Ventilation de la rémunération forfaitaire

PF4-2
Ventilation de la rémunération au temps passé

PF5.
Ventilation des frais remboursables

PF6.
Ventilation des frais divers

FORMULAIRES TYPES 

DE LA PROPOSITION TECHNIQUE

Formulaire PT1

Modèle de Lettre de soumission de la proposition technique

En-tête du candidat

À :
(Nom et adresse du Client)

Madame/Monsieur,


Nous, soussignés, avons l’honneur de vous proposer nos services, à titre de consultant, pour (titre de la mission) qui fait suite à votre Demande de propositions en date du (date). Nous vous soumettons par les présentes notre Proposition, qui comprend cette Proposition technique et une Proposition financière sous enveloppe cachetée séparée1.

Nous vous soumettons notre Proposition en groupement avec : (Insérer une liste comportant le nom complet et l’adresse de chaque Consultant, membre du groupement)2
Nous déclarons par la présente que toutes les informations et déclarations contenues dans la présente Proposition sont authentiques et nous acceptons que toute déclaration erronée y apparaissant puisse entraîner notre exclusion.


Si les négociations ont lieu pendant la période de validité de la Proposition, c’est-à-dire avant l'expiration du délai indiqué au paragraphe 6.4. des Données Particulières des Instructions aux Candidats, nous nous engageons à négocier sur la base du personnel proposé ici. Notre Proposition a pour nous force obligatoire, sous réserve des modifications résultant des négociations.

Si notre Proposition est retenue, nous nous engageons à commencer la prestation de nos services pour la mission proposée à la date stipulée paragraphe 1 des Données particulières au plus tard.


Nous savons que vous n’êtes pas tenue/tenu d’accepter aucune des propositions reçues.


Veuillez agréer, Madame/Monsieur, l’assurance de notre considération distinguée.

Signature du représentant habilité : (Complète et initiales) __________________________

Nom et titre du signataire : __________________________________________________

Signature du représentant habilité :   _____________________________________________ 

Nom et titre du signataire :  ____________________________________________________

Nom et adresse du Candidat :  ________________________________________________

Adresse :   __________________________________________________________________

_____________________________________

(ou dans le cas d'un groupement:) Nom et adresse de chaque membre du Groupement 

et identification de leur représentant habilité:

(et, le cas échéant:) Nom et adresse du mandataire habilité à signer pour le compte des membres du groupement

 conformément au pouvoir joint à la lettre de soumission:  

Formulaire PT2 

Modèle de Fiche de Renseignement sur la 

situation juridique du candidat

A1 : IDENTIFICATION DU CANDIDAT

A1 - a) FICHE DE RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU CANDIDAT

 
         Date: ________________

 N°. d'appel d'offre et titre: _________________
Page [numéro de la page] de [nombre total de pages] pages

	Nom ou raison sociale du candidat :


	Forme juridique :



	Numéro d’immatriculation :



	Numéro de compte bancaire, nom et adresse de la banque:



	Personne habilitée à représenter le candidat :

Nom : 
Adresse : 
Numéro de télécopie : 
Adresse électronique :

	Copies des documents originaux annexés :

(Statuts, numéro d’enregistrement (registre du commerce, identifiant fiscal)



	Description de procédure de redressement judiciaire ou équivalent au cours des cinq dernières années et situation actuelle, incluant situation active et passive :




A1 - b) RENSEIGNEMENTS ADDITIONNELS LORSQUE LE CANDIDAT EST UN GROUPEMENT 

	Nom ou raison sociale de chaque membre du groupement d'entreprises : 

[rappel : chaque membre du groupement doit remplir à titre individuel  la fiche de renseignement a) ci-dessus]

Nature du groupement :

Date de constitution du groupement :

Adresse du groupement :



	Désignation et coordonnées du chef de file :

Nom : 
Adresse : 
Numéro de télécopie : 
Adresse électronique : 

	Les copies des documents originaux annexés :

Statuts ou Documents constitutifs et documents d’enregistrement du groupement :

· _________________

· _________________




 A1 – c)  LITIGES INTERVENUS EN MATIERE DE MARCHES PUBLIC OU EN RAPPORT AVEC L’OBJET DU MARCHE

[Le formulaire ci-dessous doit être rempli par le Candidat et en cas de groupement par chaque membre du  Groupement] 

Nom ou raison sociale légal du candidat : ____________________
Date : ____________________
ou

Nom ou raison sociale du membre du Groupement : ____________________

____________________

____________________

No. d'appel d'offres et titre : ____________________

Page [numéro de la page] de [nombre total de pages] pages
	Marchés non exécutés au cours des cinq dernières années

	(Il n’y a pas eu de non-exécution de marché pendant la période de [nombre d’années] ans 

( Contrat(s) non exécuté(s) pendant la période de [nombre d’années] années.



	Année
	Fraction non exécutée du marché
	Identification du marché
	Montant total du marché (valeur actuelle équivalent en Ariary)

	______
	[indiquer le montant et pourcentage]
	Identification du marché :

Nom et adresse du client : 

 Raisons de non exécution :


	__________

	Litiges au cours des cinq dernières années

	· Pas de litige en instance 

· Litige(s) en instance:



	Année
	Règlement en pourcentage du patrimoine total
	Identification du marché 


	Montant total du marché (valeur actuelle, équivalent en Ariary)

	______
	_______
	Identification du marché : 
Nom et adresse du  client : 
Objet du litige : 

	_________

	______
	______
	Identification du marché :

Nom et adresse du client :

Objet du litige :


	_________




Formulaire PT 3 

Capacités professionnelles 

Formulaire PT 3 - a) Description des effectifs 

	Direction et gestion

	Nom
	Spécialisation
	Poste
	Tâche

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Personnel technique /  encadrement

	Nom
	Spécialisation
	Poste
	Tâche

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Personnel technique / autre qu’encadrement et personnel d’exécution

	Nom
	Spécialisation
	Poste
	Tâche

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Formulaire PT 3 - b) Antécédents du candidat en matière de marche public
[Chaque candidat et chaque membre d’un Groupement d’entreprises doivent compléter le formulaire]

Nom ou raison sociale du candidat d’un: ______________________
Date : ______________________
ou

Nom ou raison sociale du membre du Groupement : ______________________

______________________

______________________

No. d'appel d'offres et titre : ______________________

Page [numéro de la page] de [nombre total de pages] pages

	Mois/

année de début des prestations
	Mois/

année de fin des prestations
	Identification du marché 


	Rôle du Candidat ou du membre

	[mois

/année]

______
	[mois/

année]

______
	Nom du marché : 
Brève description de la prestation réalisée : 

Montant du marché : [montant en équivalent Ariary]

Nom du client : 
Adresse : 
	[indiquer exemple « Entrepreneur » ou « Sous-traitant » ou « Fournisseur», « Prestataire », etc.]

______________



	______
	______
	Nom du marché : 
Brève description de la prestation réalisée: 

Montant du marché :

Nom du client :

Adresse :
	______________



	______
	______
	Nom du marché :

Brève description de la prestation réalisée: 

Montant du marché ;

Nom du client :

Adresse :
	______________



	______
	______
	Nom du marché :

Brève description de la prestation réalisée: 

Montant du marché :

Nom du client :

Adresse :
	______________




Formulaire PT 3 - c) expérience professionnelle du personnel clé en charge de l’exécution du marché (une fiche par personne clé) 
	Nom :
	Prénom :
	Poste :


	Détail des tâches exécutées

[Indiquer toutes les tâches exécutées pour chaque mission]
	Expérience de l’employé qui illustre le mieux sa compétence

[Donner notamment les informations suivantes qui illustrent au mieux la compétence professionnelle de l’employé en rapport avec l’objet du marché]

Nom du projet ou de la mission : ____________________
Année : ______________                     

Lieu : __________________                     
Principales caractéristiques du projet : __________________  

Poste : ____________ 
Activités : ______                     



Attestation :
Je soussigné, ____________, certifie, en toute conscience, que les renseignements ci-dessus rendent fidèlement compte de ma situation, de mes qualifications et de mon expérience. 



Date : 


[Signature de l’employé]



Formulaire PT 4

Composition de l'équipe et responsabilités de ses membres (personnel clé)

	Nom
	Société
	Spécialisation
	Poste
	Tâche

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Formulaire PT5

Modèle de curriculum vitae (CV) du personnel clé proposé

1. Poste [un seul candidat par poste]

2. Nom du candidat [indiquer le nom de la société proposant le personnel]

3. Nom de l’employé [nom complet]

4. Date de naissance ___________________ Nationalité 

5. Education [Indiquer les études universitaires et autres études spécialisées de l’employé ainsi que les noms des institutions fréquentées, les diplômes obtenus et les dates auxquelles ils l’ont été]  
   
6. Affiliation à des associations/ groupements professionnels 

7. Autres formations [Indiquer toute autre formation reçue depuis 5 ci-dessus]

8. Langues : [Indiquer pour chacune le degré de connaissance : bon, moyen, médiocre pour ce qui est de la langue parlée, lue et écrite]

9. Principales qualifications et expérience: [Indiquer les qualifications correspondant à l'objet du Marché et joignez les tableau PT3 c) correspondant à l'expérience du membre du Personnel Clé considéré]

* Joindre à chaque CV les photocopies certifiées des diplômes et/ou certificats délivrés par des établissements agréés.

Attestation :
Je, soussigné, certifie, en toute conscience, que les renseignements ci-dessus rendent fidèlement compte de ma situation, de mes qualifications et de mon expérience.



Date : 


[Signature de l’employé et du représentant dûment habilité du consultant]
           Jour/mois/année
Nom de l’employé : 

Nom du représentant habilité : 

Formulaire PT 6

Calendrier d'intervention du personnel1
	N°
	Nom
	Personnel (sous forme de graphique à barres)2
	Total personnel/mois

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	n
	Siège
	Terrain3
	Total

	Etranger
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	[Siège]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	[Terr.]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Total partiel
	
	
	

	Local
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	[Siège]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	[Terr.]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Total partiel
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Total
	
	
	


Formulaire PT 7

Programme de travail par activité

	N°
	Activité1
	Mois/semaine2

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	n

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1
Indiquer toutes les activités principales de la Mission, notamment la présentation des rapports (par ex. rapport de démarrage, intérimaire et final) et les autres jalons, notamment les approbations du Client.  Dans le cas de Missions divisées en étapes, indiquer les activités, la présentation des rapports et les jalons séparément pour chaque étape.

2
La durée des activités doit être présentée sous forme d'un graphique à barres

FORMULAIRES TYPES

DE LA PROPOSITION FINANCIERE

Formulaire PF 1. 

Lettre de soumission de la proposition financière

En-tête du Candidat

[Lieu, date]

À :
[Nom et adresse du Client]

Madame/Monsieur,


Nous, soussignés, avons l’honneur de vous proposer nos services, à titre de consultant, pour [titre de la mission] conformément à votre Demande de propositions en date du [date] et à notre Proposition technique. Vous trouverez ci-joint notre Proposition financière qui s’élève à:

Montant hors taxe:

TVA:

Montant Taxe comprise:

 [en lettres et en chiffres]1. 


Pour ce qui concerne les candidats non résidents, ce montant est net d’impôts nationaux, qui seront éventuellement précisés pendant les négociations et qui seront ajoutés au montant ci-dessus.


Notre Proposition financière a pour nous force obligatoire, sous réserve des modifications résultant de la négociation du Contrat, jusqu’à l’expiration du délai de validité de la Proposition, c’est-à-dire jusqu’à la date stipulée au paragraphe 6.4 des Données particulières.


Les commissions et primes versées ou devant être versées par nous à des agents en rapport avec la présente Proposition et l’exécution du Contrat, s’il nous est attribué, sont indiquées ci-après2 :

	Nom et adresse
des agents
	Montant
et monnaie
	Objet de la commission
ou prime

	___________________
	_________________
	__________________

	___________________
	_________________
	__________________


Nous savons que vous n’êtes pas tenue/tenu d’accepter aucune des propositions reçues.


Veuillez agréer, Madame/Monsieur, l’assurance de notre considération distinguée.

Pour le  Candidat : 

Signature du représentant habilité :   _____________________________________________ 

Nom et titre du signataire :  ____________________________________________________

Nom et adresse du Candidat :  ________________________________________________

Adresse :   __________________________________________________________________

_____________________________________

(ou dans le cas d'un groupement:) Nom et adresse de chaque membre du Groupement 

et identification de leur représentant habilité:

(et, le cas échéant:) Nom et adresse du mandataire habilité à signer pour le compte des membres du groupement

 conformément au pouvoir joint à la lettre de soumission:  

Formulaire PF2

Etat Récapitulatif des Coûts

	Poste
	Coûts

	
	Ariary
	Devise1

	Coût total de la proposition financière:

Montant hors taxe:

TVA:

Montant Taxe comprise:

 [en lettres et en chiffres]1. 

 
	
	


1
Indiquer entre crochets le nom de la devise étrangère dans laquelle tout ou partie de la proposition peut être chiffrée.

Formulaire PF-3

Ventilation des coûts
	Etapes ou phase de réalisation2
 

	Description:3
 


	Eléments du coût
	Coûts

	
	Ariary
	Devise4

	Remunération5
	
	

	Frais remboursables 5
	
	

	Frais divers5
	
	

	Totaux partiels
	
	


1
Le Formulaire PF3 doit être complété pour la totalité de la mission au moins. Dans certains cas, certaines des activités requièrent des modalités de facturation et de paiement différentes (par ex. Lorsque la mission est divisée en étapes qui comportent chacune un échéancier différent); le Consultant complétera un Formulaire PF3 différent pour chaque groupe d’activités. Pour chaque monnaie, le total des totaux partiels de tous les Formulaires PF3 doit correspondre au Coût total de la Proposition financière indiqué sur le Formulaire PF2.

2
Les noms des activités (Etapes) doivent être le même, ou correspondre, à ceux apparaissant à la deuxième colonne du Formulaire PT7.

3
Brèves descriptions des activités dont la ventilation des coûts figure sur le présent Formulaire.

4
Indiquer entre crochets le nom de la devise. Utiliser les mêmes colonnes et devises que dans le Formulaire PF2.

5
Pour chaque devise, la Rémunération et les Dépenses remboursables doivent correspondre aux Coûts totaux indiqués dans les Formulaires PF4 et PF5.

Formulaire PF-4.1.

Ventilation de la rémunération forfaitaire

	Groupe d'activités (Etapes): 


	Nom2
	Poste3
	Taux personnel/

mois4
	Temps passé5
(Pers/mois)
	Ariary6
	Devise6

	Personnel national
	
	
	
	
	

	
	
	[Siège]
	
	
	

	
	
	[Terrain]
	
	
	

	
	
	[Siège]
	
	
	

	
	
	[Terrain
	
	
	

	Personnel étranger
	
	
	
	
	

	
	
	[Siège]
	
	
	

	
	
	[Terrain]
	
	
	

	
	
	[Siège]
	
	
	

	
	
	[Terrain]
	
	
	

	
	
	
	Coût total
	
	


1 
Le Formulaire PF4 doit être rempli pour chacun des Formulaires PF3 fournis.

2  
Le Personnel professionnel doit être indiqué individuellement; le Personnel d'appui doit être indiqué par catégorie (par ex. : dessinateur, administratif).

3 Les postes du Personnel professionnel doivent correspondre à ceux indiqués dans le Formulaire PT5.

4 Indiquer séparément le taux de personnel/mois et la devise pour le travail au siège et sur le terrain.

5  
Indiquer séparément pour le travail au siège et sur le terrain le total de personnel prévu pour exécuter le groupe d'activités ou l'étape figurant sur le Formulaire.

6     Indiquer entre crochets le nom de la devise. Utiliser les mêmes colonnes et devises que dans le Formulaire PF-2. Pour chaque agent du personnel, indiquer la rémunération dans la colonne correspondant à la devise pertinente, séparément pour le travail au siège et sur le terrain. Rémunération = Taux personnel/mois x intrant.

Formulaire PF4. 2.

Ventilation de la rémunération au temps passé 

(Ce Formulaire PF4 est à utiliser uniquement dans le cas où une rémunération au temps passé est prévue dans les DPIC

	Groupe d'activités (Etapes): 


	Nom
	Poste
	Taux personnel/

mois
	Temps passé

(Pers/mois)
	Ariary
	Devise

	Personnel national


	
	
	
	
	

	
	
	[Siège]
	
	
	

	
	
	[Terrain]
	
	
	

	
	
	[Siège]
	
	
	

	
	
	[Terrain
	
	
	

	Personnel étranger
	
	
	
	
	

	
	
	[Siège]
	
	
	

	
	
	[Terrain]
	
	
	

	
	
	[Siège]
	
	
	

	
	
	[Terrain]
	
	
	

	
	
	
	Coût total
	
	


Formulaire PF5. 

Ventilation des frais remboursables

	Groupe d'activités (Etapes): 


	N°
	Description2
	Unité
	Coût unitaire3
	Quantité
	Ariary
	[Devise # 2]4

	
	 Frais voyage
	Voyage
	
	
	
	

	
	 Location et transport d'équipements, instruments, matériel, fournitures, etc.
	
	
	
	
	

	
	<autres débours à préciser>
	
	
	
	
	


Formulaire PF6. 

Ventilation des frais divers1
	Groupe d'activités (Etapes): 


	N°
	Description2
	Unité
	Coût unitaire3
	Quantité
	Ariary
	[Devise # 2]4

	
	Per diem
	Jour
	
	
	
	

	
	Frais de communication entre [nom du lieu] et [nom du lieu]
	
	
	
	
	

	
	Plans, reproduction de rapports
	
	
	
	
	

	
	Emploi ordinateurs, logiciel
	
	
	
	
	

	
	Location bureaux, aide admin.
	
	
	
	
	


1 	[Au cas où la lettre d'invitation et les Données particulières stipulent de présenter une Proposition technique uniquement, cette phrase est à remplacer par : “Nous vous soumettons notre Proposition qui ne comporte que cette proposition technique.”]


2 	[Supprimer si aucun groupement n’est envisagé]


1 	Pour le personnel-clé, les informations doivent être données individuellement. Pour le personnel d’appui, les informations doivent être données par catégorie (par ex. : dessinateur, administratif, etc.)


2 	Par mois ou par semaine comptés à partir du début de la mission. Par chaque agent indiquer séparément affectation au siège ou sur le terrain.


3 	Travail sur le terrain signifie travail exécuté en dehors du siège du Consultant


1 	Les montants doivent correspondre aux montants indiqués dans le Coût total de la Proposition financière du formulaire PF2.


2 	Le cas échéant, remplacer ce paragraphe par : “Aucune commission ou prime n’a été versées, ni ne sera versée par nous à des agents,  en rapport avec la présente Proposition et exécution du Contrat.” 


1 	Les montants doivent correspondre aux montants indiqués dans le Coût total de la Proposition financière du formulaire PF2.


1  	Le Formulaire PF6 doit être complété le cas échant pour chaque Formulaire PF3 fourni.


2  	Supprimer les postes sans objet ou ajouter d'autres postes selon le cas.


3  	Indiquer le coût unitaire et la devise.


4  	Indiquer entre crochets le nom de la devise. Utiliser les mêmes colonnes et devises que sur le Formulaire PF2. Indiquer le coût de chaque poste remboursable dans la colonne correspondant à la devise. Coût = coût unitaire x quantité.








