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Informations préliminaires

INFORMATIONS PRELIMINAIRES
L’Association pour la Promotion de la Santé de la Femme, de la Mére, de I'Enfant et de la Famille en
abrégé APROSAM est une Organisation Non Gouvernementale communautaire de santé et de
développement, autorisée par le récépissé de déclaration n°193/INT/DCAT/DAG/SDVAC du 12 mars
2008, dont le siege est a San Pedro, quartier Bardot dans I'’enceinte de la maternité Henriette KONAN
BEDIE, Tél : +225 34 71 25 66 — 34 000 451/ 02 BP 716 San Pedro 02.

La présente consultation nationale ouverte est lancée par APROSAM dans le cadre de la couverture
maladie de son personnel et des membres de leurs familles.

La Direction Exécutive souhaite confier la gestion médicale a une société d’assurance pratiquant la branche
maladie pour alléger et mieux maitriser les dépenses de santé et faire bénéficier au personnel et aux
membres de leurs familles des prestations de qualité en matiére de santé a travers un réseau de cliniques,
hopitaux et centres de santé, de pharmacies, de laboratoires, de structures sanitaires spécialisées dans
["assistance et I'évacuation médicale, etc.

Les soumissionnaires sont tenus d’adhérer a I'’ensemble des dispositions du présent dossier d’appel d’offres.

Les soumissionnaires doivent examiner avec la plus grande attention toutes les piéces constitutives du
présent dossier d’appel d’offres afin de mieux présenter leurs offres.

Les soumissionnaires peuvent émettre des demandes d’éclaircissements relatifs au présent dossier d’appel
d’offres a I'adresse suivante :

Au secrétariat de TONG APROSAM

02 BP 716 San Pedro 02 - Céte d'lvoire
San Pedro dans I’enceinte de la maternité Henriette KONAN BEDIE du Bardot
Tél : +225 34 71 25 66 — 34 000 451
E-mail : aprosampb@yahoo.fr
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Avis d’appel d’offres

AVIS DE CONSULTATION
Article O: AUTORITE CONTRACTANTE :

La présente consultation nationale ouverte est lancée par 'ONG APROSAM.

Article 1: OBJET :

Il a pour objet la fourniture de prestations d’assurances maladie pour le personnel de TONG APROSAM

Article 2: NATURE DES PRIX ET ALLOTISSEMENT

Le marché sera passé sur le colt total proposé. Les fournitures et prestations, objet du présent appel
d’offres sont constituées en lot unique : Fournitures de prestations d’assurance maladie pour le personnel
de 'ONG APROSAM.

Article 3: CONDITIONS DE PARTICIPATION

La présente consultation est ouverte est ouverte a toutes les entreprises ivoiriennes légalement constituées
et exercant I'activité d’assurance maladie.

Article 4: FINANCEMENT :
Les prestations sont financées a 100% par le budget du projet Malaria NFM.
Article 5: RETRAIT DU DOSSIER D’APPEL D’OFFRES

Le dossier d’Appel d’Offres pourra étre retiré sans frais a I’adresse suivante :

Au secrétariat de TONG APROSAM

02 BP 716 San Pedro 02 - Céte d'lvoire
San Pedro dans I’enceinte de la maternité Henriette KONAN BEDIE du Bardot
Tél : +225 34 71 25 66 — 34 000 451
E-mail : aprosampb@yahoo.fr

Toute question concernant le présent appel d’offres doit étre adressée par écrit a :

M. GNAKABI Jean Noél
Email : michel3degnakabi@gmail.com avec copie & aprosampb@yahoo.fr

Article 6: CONFERENCE PREALABLE
Aucune réunion d’information n’est prévue.
Article 7: DEPOT DES OFFRES

La date limite de dépot des offres est fixée au vendredi O1 mars 2019 a 12 heures 00 mn TU, délai de
rigueur, a I’adresse notifiée a 'article 5 ci-dessus.

Article 8: OUVERTURE DES PLIS

L’ouverture des plis sera effectuée en séance publique en présence des soumissionnaires par le comité
d’ouverture des plis et de jugement des offres de I'appel d’offres, le vendredi O1 mars 2019 a 14 heures 30
mns TU a la méme adresse notifiée a I'article 5 ci-dessus.

Article 9: DELAI DE VALIDITE DES OFFRES

Les soumissionnaires resteront engagés par leur offre pendant un délai de 90 jours a compter de la date
fixée a 'article 8 ci-dessus.

Article 10: DELAI D’EXECUTION
La couverture médicale est applicable dés la signature du contrat.
Article 11: CAUTIONNEMENT PROVISOIRE

Pas de cautionnement provisoire a fournir pour cet appel
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Article 12: LIEU D’AFFICHAGE DES RESULTATS
Les résultats seront affichés a I’adresse notifiée a I’article 6 ci-dessus :
Article 13: DROIT D’ENREGISTREMENT

Le marché issu de la consultation sera soumis aux formalités de timbre et d’enregistrement aux frais du
soumissionnaire.

Article 14: ANNULATION DE L’APPEL D’OFFRES:

En cas d’annulation de la consultation par le COJO, les concurrents ne peuvent prétendre a aucune
indemnité du fait de la gratuité du DAO.

Article 15: LEGISLATION REGISSANT L’APPEL D’OFFRES

Le présent appel d offres est soumis aux procédures de passation de marchés internes a ’ONG APROSAM
et a celles énoncées par son partenaire financier SAVE The Children Cote d’lvoire dans le cadre du projet
Malaria NFM.
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Cahiers des clauses et conditions particuliéres

REGLEMENT PARTICULIER D’APPEL D’OFFRES (RPAQ)

(PIECE N° 0)
AVERTISSEMENT . ....ooooieieieceeeeteteeeses s sesese s ssasas st seassesessssasssasasassssssssasasasasasanes 6
Article T : CONDITIONS GENERALES. ........coveveveeeeeeeeteeeeeeeteeeeseseteeeseseseseseesssesesesennans 6
Article 2 : RESPECT DES CONDITIONS D’APPEL D’OFFRES. .......ocvvueeeeerereeeeeeeessceceenns 7
Article 3 : LES PIECES PARTICULIERES DU DOSSIER D’APPEL D’OFFRES...........cocvnneee.. 7
Article 4 : ADDITIFS AU DOSSIER D’APPEL D’OFFRES, ECLAIRCISSEMENTS.................... 7
Article 5 : TYPE DE MARCHE .........coviieeeceeeeeeeeeeeeeeeseecaete e ses s sesese s ssasanaes 7
Article 6 : CONNAISSANCE DES LIEUX ET CONDITIONS DE TRAVAIL ....cocoovevererennenen. 8
Article 7 : DELAI DE VALIDITE DES OFFRES ........cvoveveveveuetetceeeeereseseeeeesese e nnsasenanenes 8

Article 8 : PRESENTATION DES OFFRES - MONNAIE — LANGUE ET SYSTEME METRIQUE 8

Article 9 : ALLOTISSEMENT — PROPOSITIONS DE VARIANTES ........ccoeviemeeeerrerenerenennes 1

Article 10 : OBSERVATIONS PARTICULIERES CONCERNANT L'ETABLISSEMENT DES DOCUMENTS
DU MARCHE ..ottt eete e eesessasassssstesessssnsasassesssssesssssassnaens 1

Article 11 : CAUTIONNEMENT PROVISOIRE ......cocviveueueecieeeeereeeeeseseseseeeseasesesesesesesennns 1

Article 12 : DEPOT DES OFFRES — DELAIS DE VALIDITE - OUVERTURE DES PLIS .......... 1

Article 13 : VERIFICATION ET ANALYSE DES OFFRES ......c.cucvevevereeerrreceeaeeesesenenesernans 1

Article 14 : METHODE D’EVALUATION ........cvvveeceeeececeeieee e sesessaeseae e seses s nasaeae 12

Article 15 : CRITERE D’ATTRIBUTION DU MARCHE.........cooveveeeececcteeee e 13

Article 16 : PROCEDURE DE PASSATION DU MARCHE .........coooovierecereeereeeee e 13

Article 17 : DROIT DE L'ADMINISTRATION D'ACCEPTER L'UNE QUELCONQUE DES OFFRES ET DE
REJETER UNE OFFRE OU TOUTES LES OFFRES .......coveeeeeceerererereeeenennns 13

Article 18 : LIVRAISON . ........cvovveeeeceeececeesetetesesesesesessaeaesese s s sesesasassesesesssesesssasasaens 13
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Cahiers des clauses et conditions particuliéres

REGLEMENT PARTICULIER D’APPEL D’OFFRES (RPAO)
(PIECE N° 0)

Je soussigné (NOUS SOUSSIZNES) .cceuuuuueeerreeiiiriieeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeennns [Nom, Prénoms, Fonction]
Représentant la (les) SOCIEES .......ceeriiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee et [Nom et Adresse]

Déclare (Déclarons) avoir pris connaissance et accepté les clauses suivantes du RPAO :

AVERTISSEMENT

Le présent appel d'offres requiert des soumissionnaires, du maitre d’ceuvre, du maitre d’ouvrage et de
toute autre personne intervenant dans le processus de passation du marché y afférant, I'observation
scrupuleuse des normes d’éthique quant aux « pratiques frauduleuses » et aux « actes de corruption » lors
de la passation et de I'exécution dudit marché. A cet effet, sans préjudice des sanctions pénales prévues
par les lois et réglements en vigueur, les définitions suivantes conviennent d’étre précisées :

o « Pratiques frauduleuses », signifie que I'entrepreneur, le fournisseur ou le prestataire de
service ait :
1. Fait une présentation erronée afin d’influencer sur la passation ou I’exécution d’un
marché ;

2.  Procédé a des pratiques de collusion entre soumissionnaires afin d’établir les prix
des offres a des niveaux artificiels et non concurrentiels et de priver I'autorité
contractante des avantages d’une concurrence libre et ouverte ;

3. Recours a la surfacturation et/ou a la fausse facturation ;

4.  Sous-traité au-dela des seuils fixés a I'article 15 du RPAO.

e «Actes de corruption » signifie :

5. Toute tentative faite par un soumissionnaire pour influer sur I’évaluation des offres
ou sur les décisions d’attribution, y compris en proposant des présents ou autres
avantages ;

6. Tout présent, gratification ou commission, offert par le fournisseur, I'entrepreneur
ou le prestataire de services, pour inciter un agent de 'ONG APROSAM ou a
s’abstenir de faire une action donnée dans le cadre du marché ou pour le
récompenser d’avoir agi conformément a ce qui était demandé.

La Commission d’Ouverture des Plis et de Jugement des Offres (COJO) rejettera toute offre contenant des
informations inexactes ou fallacieuses fournies par le soumissionnaire et éliminera tout candidat usant de
pratiques irrégulieres dans le processus de passation du présent marché.

Article 1 : CONDITIONS GENERALES
1-1- Objet de la consultation restreinte

La présente consultation nationale ouverte a pour objet la fourniture de prestations d’assurance maladie
pour le personnel de 'TONG APROSAM.

1-2-Conditions d’éligibilité

La consultation est ouverte a toutes les personnes morales et groupements d’entreprises solidaires établis
en Cote d’lvoire agrées par APROSAM ayant la capacité juridique, technique et financiére nécessaire a
I’exécution du présent appel d’offres.

1-3-Considération budgétaire

Pour des raisons de limitation budgétaire, la Commission d’Ouverture des plis et de Jugement des Offres
(COJO) se réserve la possibilité d’ajuster le montant global proposé par le soumissionnaire retenu.

1-4-Financement

Le financement de I'assurance maladie, sera assuré a 100% sur la subvention octroyée par SAVE The
Children Céte d’lvoire dans le cadre du projet Malaria NFM.
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Cahiers des clauses et conditions particuliéres

1-5-Composition de la commission d’ouverture des plis et de jugement des offres

La Commission d’Ouverture des plis et de Jugement des Offres (COJO) de I'appel d’offres est composée
comme suit :

e Le Responsable Administratif et Financier d’APROSAM, Evaluateur /Président de séance

e L’Assistante Administrative et Ressources Humaines ou Superviseur d’APROSAM, Voix

Consultative

e Le Responsable du service logistique d’APROSAM, Evaluateur

e Le Comptable du projet Malaria NFM d’APROSAM, Evaluateur

o Le Chef de Projet Malaria NFM, Voix Consultative

Article 2 : RESPECT DES CONDITIONS DE LA CONSULTATION

Toute offre qui ne respectera pas les présentes conditions d’appel d’offres ou qui contiendra des réserves
de quelque nature que ce soit, sera déclarée nulle et non avenue.

Toute offre remise a une heure ou a une date ultérieure ou en un lieu différent sera refusée.

Aprés remise de son offre, un soumissionnaire ne peut pas la retirer, la modifier ou la corriger pour
quelques raisons que ce soit ; cette condition est valable a la fois avant et aprés I'expiration du délai de
remise des offres.

Article 3 : LES PIECES PARTICULIERES DU DOSSIER D’APPEL D’OFFRES

Les fournitures faisant l'objet du présent Appel d'Offres seront exécutées conformément aux clauses,
conditions et spécifications définies dans les documents contractuels ci-apres :

Piéce n° 0 Le présent Réglement Particulier d'Appel d'Offres (R.P.A.O.)
Piece n° 1 La Soumission

Piéce n° 2 Le Cahier des Clauses Administratives Particuliéres (C.C.A.P.)
Piéce n° 3 Le Cahier des Prescriptions Techniques (C.P.T.)

Piece n° 4 Le Bordereau des Prix Unitaires

Piece n° 5 Le Détail Estimatif

En cas de discordance entre les pieces contractuelles et constitutives du marché, ces piéces prévalent dans
I'ordre ou elles sont énumérées ci-dessus.

En cas de discordance entre les dispositions d'une méme piéce, les dispositions les plus restrictives pour le
soumissionnaire I'emporteront.

Article 4 : ADDITIFS AU DOSSIER D’APPEL D’OFFRES, ECLAIRCISSEMENTS

Le maitre d'ceuvre se réserve la possibilité de compléter les documents d’appel d’offres par des additifs
qu’il transmettrait a tous les soumissionnaires, cinq (5) jours, avant la date limite de remise des offres.
Tout candidat désirant obtenir des éclaircissements sur le dossier d’appel d’offres, doit notifier sa demande
par écrit ou par télécopie a I'adresse du Maitre d’ceuvre, telle qu’elle est indiquée dans I'avis d’appel
d’offres, au plus tard cinq (5) jours avant la date limite de remise des offres.

Le Maitre d’ceuvre répondra par écrit dans un délai de deux (2) jours aprés la réception, a toute demande
d’éclaircissement sur le dossier d’appel d’offres. Des copies de la réponse du Maitre d’ceuvre (y compris
une explication de la demande, mais sans indication de son origine) seront adressées a tous les candidats
qui auront déja recu le dossier d’appel d’offres.

Toute interprétation, par le soumissionnaire des documents d’appels d’offres n’ayant pas fait I’'objet d’un
additif (revétant la forme d’un courrier ou d’une télécopie) ne pourra impliquer la responsabilité du
maitre d’ceuvre.

Article 5 : TYPE DE MARCHE

Le marché apreés la consultation nationale ouverte sera passé, avec le soumissionnaire retenu dans le cadre,
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Cahiers des clauses et conditions particuliéres

les conditions, les spécifications et les clauses des documents contractuels du dossier d’appel d’offres, sur
colt total.
Ce colt total est ferme et non révisable pendant la durée du marché.

Article 6 : CONNAISSANCE DES LIEUX ET CONDITIONS DE TRAVAIL

Par le fait méme d’avoir fait acte de candidature, le soumissionnaire reconnait notamment :
e Avoir pris connaissance :

- De tous les documents d’appel d’offres et avoir inclus dans son prix établi sous son
entiére responsabilité, en plus des dépenses énumérées d’une maniére non exhaustive
au CCAP, des sujétions inhérentes a I'appréciation de la nature des difficultés, au site
et la mise en état de marché du matériel demandé.

e Avoir établi sous son entiére responsabilité :

- Les prix unitaires a forfait pour chaque nature de fournitures et prestations, lesquels
ne pourront en aucun cas étre remis en cause, ni faire I'objet de modifications ou
réclamation de quelque que nature que ce soit,

- La liste exhaustive des taches pour lesquelles une sous-traitance pourra
éventuellement étre demandée, y compris pour ce qui est de la maintenance, aucune
autorisation de sous-traitance ne pouvant étre accordée en dehors de celles
envisagées dans le dossier d’appel d’offres.

Article 7 : DELAI DE VALIDITE DES OFFRES

Le soumissionnaire restera lié par son offre pour une durée d’'un an (360) jours renouvelable par tacite
reconduction sur un an, sauf dénonciation expresse du contrat trois mois avant I’échéance.

Article 8 : PRESENTATION DES OFFRES — MONNAIE — LANGUE ET SYSTEME METRIQUE

8.1 Présentation des offres

Les offres comprendront tous les documents indiqués ci-dessous. Ces documents sont établis sur papier
libre et en langue francaise. Elles seront présentées de la facon suivante :
A- Une enveloppe extérieure

Elle devra étre scellée, absolument neutre et ne porter que les indications suivantes :

Au secrétariat de TONG APROSAM

02 BP 716 San Pedro 02 - Céte d'lvoire
San Pedro dans I’enceinte de la maternité Henriette KONAN BEDIE du Bardot
Tél : +225 34 71 25 66 — 34 000 451
E-mail : aprosampb@yahoo.fr

Fourniture de prestations d’assurance maladie pour le personnel de
'’ONG APROSAM

(Offre a n’ouvrir qu’en séance d’ouverture)

Cette enveloppe extérieure contiendra :
a)- 'enveloppe de I'offre financiére, scellée et portant les indications suivantes :

Fourniture de prestations d’assurance maladie pour le personnel de ’TONG APROSAM
Offre financiére
Elle contiendra :
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OFFRE FINANCIERE

OPERATIONS A REALISER

AUTHENTIFICATION

Copie du modéle en annexe

Soymission
PIECE N°1

diment complétée, avec
indication du montant en
lettres et en chiffres,
estampillé d’un timbre fiscal
de 7000 FCFA

Paraphe sur chaque page, date,
signature et cachet du
Soumissionnaire sur la derniére page

qudereau du codt total
PIECE N° 2

Cadre de bordereau des prix

Paraphe sur chaque page, date,
signature et cachet du
Soumissionnaire sur la derniére page

Détail quantitatif et
estimatif
PIECE N°3

Cadre de Détail quantitatif et
estimatif

Paraphe sur chaque page, date,
signature et cachet du
Soumissionnaire sur la derniére page

b)- I'enveloppe de I'offre technique, scellée et portant les indications suivantes :

Fourniture de prestation d’assurance maladie pour le Personnel de 'ONG APROSAM

Offre technique

DOCUMENTS

OPERATIONS A REALISER

AUTHENTIFICATION

Le présent document

Reglement Particulier d'Appel

d'Offres
PIECE N°0

A compléter par le
Soumissionnaire

Paraphe du
Soumissionnaire sur chaque
page

Date, signature et tampon du
Soumissionnaire
Soumissionnaire a la fin de ce
document.

Cahier des Clauses
Aqministratives Particulieres
PIECE N°1

A compléter par le
soumissionnaire sauf
I'Article 13 "Montant du
Marché" du C.C.A.P

Paraphe sur chaque page; date,
signature et tampon du
Soumissionnaire a la fin du
document.

Cahier des Prescriptions
Techniques

PIECE N°2

A compléter par le
Soumissionnaire par les
caractéristiques techniques
de son offre

Date, signature et tampon du
Soumissionnaire a la fin du
document

Fiche de renseignements
généraux sur le
Soumissionnaire

Copie du modeéle figurant
en ANNEXE 1 de la Piéce n°
0 diment complétée par le
soumissionnaire.

Date, signature et tampon en
annexe 1 de la Piéce a la fin du
document.

Déclaration faite par le
Soumissionnaire

Copie du modeéle figurant
en ANNEXE 2 de la Piéce
n°® O diment complétée par
le Soumissionnaire.

Date, signature et tampon du
Soumissionnaire a la fin du
document

Déclaration d'engagement
d'assurances

Copie du modéle figurant
en ANNEXE 3 de la piéce
n° 0 diment complétée.

Date, signature et tampon du
Soumissionnaire a la fin du
document
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DOCUMENTS OPERATIONS A REALISER AUTHENTIFICATION

Attestations fiscales et sociales
(TVA, BIC, impbts sur les
salaires, CNPS ) pour les
Sociétés titulaires d'un numéro
d'enregistrement de Société en
COTE D'IVOIRE, datant de

A délivrer par les autorités | Date, signature et tampon de

. , R administratives l'autorité compétente a la fin du
moins d’'un an (01) an a ,
- compeétentes document
compter de la date limite de
remise des offres ou des
documents équivalents de
I’Etat de siége de la société
Soumissionnaire
Fiche de renseignements
compléte concernant les
statuts de la Société et de ses A délivrer par I'autorité Date, signature et tampon du
associés accompagnés de judiciaire compétente. Soumissionnaire a la fin du
piéces diiment certifiées Copie certifiée conforme document

indiquant sa constitution -
Registre de commerce

Type de maintenance,
Fiche de renseignement sur le rayon d’action en Cote
service aprés-vente d’lvoire, pour le matériel
proposé.

Date, signature et tampon du
Soumissionnaire a la fin du
document.

Références du Soumissionnaire
pour des livraisons de nature
similaire des trois (3) derniéres | A fournir par le
années accompagnées des Soumissionnaire
Attestations de Bonne
Exécution (ABE)

Date, signature et cachet des
autorités contractantes a la fin
du document.

Les offres seront remises en trois (3) exemplaires, dont un (1) original et deux (2) copies.
L’absence ou la non-conformité des piéces administratives, fiscales et sociales est éliminatoire. Le Président
de séance constatera et lira les pieces, en cas de non-conformité le rejet se fera a I'analyse.

Toutefois, deux (02) cas de rejet a I'ouverture sont possibles :
- Le retard dans le dépot de I'offre
- Le non-respect de la confidentialité de I’offre : enveloppe non scellée
8.2 Monnaie — langues — systéme métrique
Monnaie
L’ offre sera entiérement libellée en Francs CFA (XOF).
Langue

Tous les documents de la soumission seront remis en francais. Une éventuelle copie en anglais peut
accompagner le texte en francgais, celui-la faisant foi. Il en est de méme pour les notices techniques des
équipements.

Systéme métrique

Les seules unités de mesure admises sont celles du systéme international d’unité, pour les documents
soumis. Les brochures employant un autre systeme de mesure seront complétées par des indications dans
le systéme précité.
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Article 9 : ALLOTISSEMENT — PROPOSITIONS DE VARIANTES

Le présent appel d’offres est défini en lot unique relatif a la fourniture de prestations d’assurance maladie.
Les descriptions des prestations figurent dans le Cahier des Prescriptions Techniques du présent dossier

d’appels d’offres (PIECE N°3).

Article 10 : OBSERVATIONS PARTICULIERES CONCERNANT L’ETABLISSEMENT DES DOCUMENTS DU
MARCHE

Le soumissionnaire devra remplir en lettres et en chiffres le bordereau des prix : en chiffres le détail
estimatif & multiplier par les quantités demandées de facon a obtenir le montant total de I'offre. Ce
montant sera porté dans la soumission.
- Les prix de I'offre mentionneront les colts TTC correspondants
- Les prix seront libellés en FCFA et I'appel d’offres sera jugé sur la base des prix TTC
- Le soumissionnaire devra obligatoirement répondre sur le quantitatif du dossier d’appel
d’offres.

Article 11 : CAUTIONNEMENT PROVISOIRE

Pas de cautionnement provisoire a fournir pour cet appel

Article 12 : DEPOT DES OFFRES — DELAIS DE VALIDITE — OUVERTURE DES PLIS
12.1 Dépbts des offres

Les offres doivent étre recues par le secrétariat d’APROSAM au plus tard le au vendredi O1 mars 2019 a 12
heures 00 mn TU.

12.2 Délai de validité des offres

Les offres seront valables pendant au moins quatre vingt dix (90) jours au-dela de la date limite de dépot
des offres.

12.3 Ouverture des plis

L’ouverture des plis sera effectuée en une séance publique en présence des soumissionnaires le vendredi O1
mars 2019 a 14 heures 30 mns TU par la Commission d’Ouverture des Plis et de Jugement des Offres a
['adresse suivante :

Au secrétariat de 'ONG APROSAM

02 BP 716 San Pedro 02 - Céte d'lvoire
San Pedro dans I’enceinte de la maternité Henriette KONAN BEDIE du Bardot
Tél : +225 34 71 25 66 — 34 000 451
E-mail : aprosampb@yahoo.fr

Article 13 : VERIFICATION ET ANALYSE DES OFFRES
13.1 Vérification des offres

La Commission d’Ouverture des Plis et de Jugement des Offres se réserve le droit de vérifier les offres et
d’en retenir la meilleure. Elle rectifiera les éventuelles erreurs de calcul arithmétique.

Sur demande de la Commission, les soumissionnaires devront soumettre dans les trois (03) jours ouvrables
suivant cette demande tous les renseignements complémentaires éventuellement nécessaires, a 'examen
de leur offre.

La Commission se réserve par ailleurs, le droit de convoquer un soumissionnaire, aux frais de ce dernier,
pour lui demander des explications complémentaires.

13.2 Critéres d’évaluation

Les offres seront appréciées en fonction des critéres suivants :
a) Conformité aux clauses administratives et juridiques
b) Conformités techniques des prestations proposées
¢) Coft total TTC de I'offre
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d) Délai d’exécution
13.3 Pénalisation pour omission et/ou insuffisance d’information financiére

En cas de cotation incompléte I'offre sera rejetée.

13.4 Précision sur la gratuité d’'un élément de I’offre et interprétation des colts

Un élément matériel ou une prestation offerte a titre non onéreux doit étre mentionné « offre gratuite »
ou équivalent, dans le détail estimatif et/ou dans un acte d’engagement écrit et placé dans I'offre avant
son dépdt.

13.5 Appréciation des conditions du service aprés vente

Le comité peut décider d’organiser une visite des locaux des soumissionnaires retenus afin d’apprécier

I'environnement et les installations destinés a assurer les opérations de service. A cet effet, les
soumissionnaires devraient en étre avisés au moins 24 heures a I’avance.

NB : pour le bon déroulement de la comparaison des offres, chaque soumissionnaire doit présenter son
offre conformément aux tableaux prévus en annexe du cahier des prescriptions techniques (cadre de
réponses, détail estimatif, bordereau des prix unitaires). La commission ne sera pas tenue responsable de
tout manquement occasionné par une autre présentation.

Article 14 : METHODE D’EVALUATION
14.1 Conformité des pieces administratives

L’absence ou la non-conformité de I'une des piéces (attestations de régularité fiscale et sociale datant de
moins d’un (01) an a la date de dépbts des plis) est éliminatoire.

14.2 Evaluation de la capacité technique

1) Le Registre de commerce doit étre conforme a I'objet de I'’Appel d’Offres, sinon rejet

2) Une garantie minimum d’un an, non obligatoire

3) Loffre d’assurance maladie doit étre conforme aux normes et spécifications définies dans le
Cahier des Prescriptions Techniques (CPT PIECE 3), sinon rejet

4) La fourniture de prospectus ou catalogue est obligatoire, le constat des prospectus ou
catalogue se fait a la séance d’ouverture

5) Références similaires de I’entreprise : fournir au moins trois (03) Attestations de Bonne
Exécution (ABE) ou bons de livraison accompagnés de copies des factures définitives, pour
des livraisons de nature similaire datant de moins de 3 ans (2017-2018).

6) Lettre de recommandation : fournir au moins sept (07) lettres de recommandation des
membres de votre réseau de soins comme suit : deux (02) cliniques, trois (03) pharmacies et
deux (02) autres spécialités opticien/dentiste de site différents correspondant au Cahier des
Prescriptions Techniques / Couverture de réseau de soins

7) Une attestation bancaire datant de moins de six (06) mois conforme au modéle en annexe.

NB : Toute fausse déclaration entraine le rejet de I'offre.
14.3 Evaluation de la capacité financiére

Les erreurs arithmétiques seront corrigées en premier lieu sur la base qui suit :
a. S'il y a contradiction entre le prix unitaire et le prix total obtenu il sera procédé a la
correction en multipliant les prix par les quantités, le prix unitaire fera foi et le prix total
sera corrigé.

b. S§'il y a contradiction entre lettres et chiffres, le montant en toutes lettres prévaudra.
A la demande du COJO, les soumissionnaires devront fournir par écrit, dans les deux (02) jours
calendaires suivants, tous les renseignements complémentaires jugés nécessaires pour les besoins de
I’analyse et qui ne modifient pas I’offre initiale.

Le chiffre d’affaires (CA) cumulé des trois (3) derniéres années doit correspondre au moins a 50% du
montant du marché. Le chiffre d’affaires (CA) cumulé est évalué a partir des attestations de bonne
exécution/ bons de livraison accompagnés des copies des factures définitives, pour des livraisons de
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natures similaires (Assurance maladie).

14.4 Délai d’exécution du marché

Le délai d’exécution du marché est d’'un an renouvelable.

14.5 Vérification de la conformité technique

L’offre proposée doit étre conforme aux spécifications techniques et aux normes définies dans le Cahier
des Prescriptions Techniques.

14.6 Evaluation des offres financiéres

1) Cotation
Le lot devra étre coté a 100%.
2) Erreurs arithmétiques
Les erreurs arithmétiques au niveau des bordereaux de prix doivent étre corrigées.

Article 15 : CRITERE D’ATTRIBUTION DU MARCHE

Sous réserve des dispositions de I'article 17, le COJO attribuera le marché au soumissionnaire ayant
présenté I'offre exhaustive évaluée techniquement conforme et la plus économiquement avantageuse dans
la limite des seuils des offres anormalement basses et élevées.

Méthode d’évaluation des seuils des offres financiéres (anormalement basses ou élevées)

- Une offre est dite anormalement basse lorsqu’elle est en dessous de 80% de la moyenne des offres
exhaustives évaluées conformes. Les offres anormalement basses sont systématiquement rejetées ;

- Une offre est dite anormalement élevée lorsqu’elle est au-dessus de 110% de la moyenne des offres
exhaustives évaluées conformes. Les offres anormalement élevées sont systématiquement rejetées.

Article 16 : PROCEDURE DE PASSATION DU MARCHE

Le soumissionnaire qui aura été provisoirement retenu, recevra pour signature a son adresse officielle,
mentionnée a I’annexe 1 de la piéce n°0 du RPAQ, le marché objet du présent appel d’offres.

Aprés la signature du marché avec le soumissionnaire retenu, les autres soumissionnaires seront
officiellement informés de ce que leur candidature n’a pas été retenue.

Le soumissionnaire retenu devra, apres la signature du marché et conformément aux stipulations de celui-
ci, prendre toutes les dispositions nécessaires pour assurer la couverture médicale de tout le personnel
d’APROSAM, dés réception de I'ordre écrit de I'autorité contractante.

Article 17 : DROIT DE L'ADMINISTRATION D'ACCEPTER L'UNE QUELCONQUE DES OFFRES ET DE
REJETER UNE OFFRE OU TOUTES LES OFFRES

Nonobstant les dispositions de l'article 15, le COJO se réserve le droit d’accepter ou d'annuler la
procédure d'appel d'offres, a un moment quelconque avant l'attribution du marché, sans de ce fait,
encourir une responsabilité quelconque vis a vis du ou des soumissionnaires, ni étre tenu d'informer le ou
les soumissionnaires des raisons de sa décision.

Article 18 : LIVRAISON

Le contenu de I'offre d’assurance doit étre conforme aux normes et spécifications techniques du cahier des
charges et du prospectus ou catalogues original présenté a I'ouverture des offres.

Lu et approuvé par le soumissionnaire
Signature et cachet du soumissionnaire.
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ANNEXES
PIECES JOINTES AU RPAO

ANNEXE N°1 FICHE DE RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR LE SOUMISSIONNAIRE.....
ANNEXE N° 2 MODELE DE DECLARATION A REMPLIR PAR LE SOUMISSIONNAIRE.....
ANNEXE N° 3 METHODE D’EVALUATION........ceememerrerereereerenesersesnesesssssesesessesesesssanes
ANNEXE N°4 ATTESTATION BANCAIRE .......ccoeveemerererernereerenesersesnesessssnesessssesesessesees
SOUMISSION  (PIECE NP 1)...cvceereereneererseseseeseesessesesenssesessessesessessssessesesssssssessassssesessnne

CAHIER DES CLAUSES ADMINISTRATIVES PARTICULIERES (PIECE N°2).....c.ceeeennennnns
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ANNEXE N°1
FICHE DE RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR LE SOUMISSIONNAIRE

- NOM OU raisSON SOCIAIE & .....eviiiiiiiiiiiiiiiittcee ettt
- Adresse géographique du SIEZE : .....ccecevuiiiiiiiiiiiiiiiiiirec e
= Aresse POSLAlE: ..ottt ettt et e e et e e e e e e e nereeeaeeeeens
R =] (<] o)y o) o U= 30 OSSP SSPPEPR U PPPPPPT
N =1 1 0= 11 RSP PRP R PTP PRSPPI

Références financiéres : Pour les entreprises étrangeéres, adresse en Cote d’'lvoire ou toute communication ou
notification pourra étre délivrée :

- Adresse en COte d'IVOIre 1 ....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiettt ettt e
= TAIEPNONE 1 ettt ettt sttt et e e et e e et e e et e e e nate e e sne s
e =1 1=T<l o] o (=R RPRRPO PP PPPRR PSRRI
Numéro du compte coNtribUabIe 1 .......eeeeieieiiieieee ettt ettt e e e e e e e e e e e

Personne bénéficiant de procuration et signant les documents relatifs a I’offre :

[(\fela s Wi o17'<IaTo) AN (o] g Vel 1 To) o ) SRR

- Chiffre d’Affaires total exprimé en F.CFA/TTC des trois derniéres années fiscales :

Signature et cachet du soumissionnaire
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. ) ANNEXE N° 2-
MODELE DE DECLARATION A REMPLIR PAR LE SOUMISSIONNAIRE
- Dénomination de la SOCiété ou raison SOCIale @ ........cooecouiiiieiiiieiiiiieereteeeeeeeeee e
- Adresse du SIEZE SOCIAl : .....eeeeieiiiiiieieeeeee ettt ettt et e e et e e e e e e e eaeeeeeas
- Forme juridique de 12 SOCIBLE : ......cooomiiiiiiiiiieeeeetee ettt
- Montant du capital SOCIAl & ...coiemiiiiiiiieeeee et
- Numéro et date d'inscription au Registre du Commerce ou des Chambres consulaires : .........
- Pays ou sera fabriqué le matériel faisant I'objet du Marché : .........cueeevevevererererereeereeererereeenenenn.

- CV des responsables statutaires de la société et des personnes ayant qualité pour engager la Société a
['occasion du marché :

- Existe-t-il des priviléges et nantissements inscrits a I'encontre de la société au greffe d'un tribunal de
COMIMEICE ? OUiuueeiiiiueriiiiiiniieiiinneeeiiinneeeesnne T o

- La Société est-elle en état de liquidation ou de réglement judiciaire.

- Dans l'affirmative :

- Date du jugement déclaratif de liquidation judiciaire ou de réglement judiciaire : ..................

- Dans quelles conditions la Société est-elle autorisée a poursuivre son activité ? (Indiquer le nom et
l'adresse du Liquidateur ou de I'Administrateur au reglement judiciaire) :

Le déclarant atteste que la Société n'est pas en état de faillite.

- L'un des Dirigeants de l'entreprise a-t-il fait 'objet de condamnations, déchéances et sanctions pour

infraction sur les prix ou a la législation fiscale ?

- Sioui, lequel et @ quelle date? ...t e e e s e e e e e e eeas

- Jatteste que la Société s'est acquittée de toutes les cotisations sociales prévues par les réglementations en
vigueur de la Caisse Nationale de Prévoyance Sociale de la République de Cote d'lvoire ou de I'établissement

équivalent de I'Etat de leur siége pour les soumissionnaires étrangers, ce pour tous ses établissements.

Nom, prénom, qualité du signataire de la déclaration : .........cceeeeveeereeieierecriieeeeeee e

Je certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts.

Signature et cachet du soumissionnaire
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) ANNEX‘E N° 3
METHODE D’EVALUATION
Voir I'article 14 du RPAO

Nom et Prénoms de I’évaluateur :

OBJET DE L’APPEL D’OFFRES

DESIGNATIONS DES CRITERES DE CONFORMITE

CONFORMITE DES OFFRES DES

SOUMISSIONNAIRES

Offre n

Offren |Offren |[Offren

1) Conformité des piéces administratives = 10 points

Avoir une attestation de régularité fiscale et sociale datant de moins
d’un (01) an a la date de dépdt des plis = 10 points

2) Evaluation de la capacité technique = 70 points

Registre de commerce conforme a I’objet du présent appel d’offres =
15 points

Assureur ou Courtier = 10 points

Attestation de membre de I'ASACI = 25 points

Au moins 2 attestations de bonne exécution de grandes structures,
pour des activités de nature similaire au Lot datant de moins de 3 ans
(2015-2016). = 20 points

3) Evaluation de la capacité financiére = 20 points

Attestation bancaire datant de moins de trois mois = 10 points

Chiffre d’affaire cumulé des 2 derniéres années, égal au moins a 50%
de 'offre = 10 points

Point Total Evaluation technique

DAO Assurance maladie Malaria NFM
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ANNEXE N° 4
ATTESTATION BANCAIRE

[A rédiger sur papier & entéte de la Banque]

Je soussigné [nom, prénom du Directeur de l'organisme bancaire], Directeur de la [dénomination et
adresse de I'organisme bancaire]

Atteste que nous sommes en excellente relation depuis plusieurs années avec I'Entreprise [Raisons sociale]
Compte BanCaire N ..ot e e ettt e e e e e e e et tena e e e e eeeeeeennaaeaeeeeeeeeeennns

En foi de quoi, je délivre la présente attestation pour servir et valoir ce que de droit.

Signature et Cachet,
de la Banque
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SOUMISSION
(PIECE N° 1)

Article 1 : ENGAGEMENT.
BT Yo T 1 T={ o T=] (=) PP PRSPPI
Directeur,
Agissant en vertu des pouvoirs @ moi conférés au nom et pour le compte de la Société dont le siege est
B ettt e et e et e e e et e e e e bt e et e e e et e e a et e e a e et e bt e e e bt e e eab e e e et e e e ab e e e st e e e st e e e st e e e st e e eseeeeneens
Inscrite au Registre du COMIMEICE, ......ceeiiiiiireeiieiieeeeeeeeeeeeeee et e e eeeeetee et e e e e ereeeeeeeeeeesnnne

Y UL (= 18 10 211 o TP

FOURNISSEUR,

Aprés m’étre personnellement rendu compte de la situation des lieux et aprés voir apprécié sous ma

responsabilité la nature et la difficulté des prestations a exécuter, je remets, aprés en avoir pris
connaissance, et revétues de ma signature, toutes les piéces constituant le Marché.

Je me soumets et m’engage envers les Programmes APROSAM a exécuter les prestations, conformément
aux conditions définies dans les piéces du Marché et pour un montant de :
..................................................................................................................... -en chiffres (TTC)
...................................................................................................................... -en lettres (TTC)

Selon les prix contractuels joints en ANNEXE et pour la période :

D e Qeeeteeeee ettt e et et e e e e e s e nere e e e e e e e e

Chaque prix s’entend toutes sujétions comprises. Il est réputé comprendre toutes les dépenses du
FOURNISSEUR, sans exception, en vue de réaliser la totalité des prestations prévues au marché.

Article 2 : DELAIS

Je m’engage en outre a exécuter la totalité des prestations objet du présent marché dans le délai de

Jai pris bonne note des pénalités pour retard prévues par l'article 12 du Cahier des Clauses
Administratives Particulieres (C.C.A.P.)

Atticle 3 : REGLEMENT

Les versements des sommes dues par I’AUTORITE CONTRACTANTE seront effectués par virement :
=T8I ale) 001 o7 (=0 N\ RPN
ouvert au NOM de 1@ SOCIELE & .......ciiiiiiiiitieeee ettt ee e ettt e et e e e e srtee e e e e e s ee e seeeeeas
A1 BANGUE = ettt ettt e e ettt e e e e e e e et a e e e e e e e e neeaeas
STEUBE @ 1 ceeiiieittt ettt ettt ettt ettt et e et e e ettt e e e e e e e e ettt a e e e e e e e e st et e e e e e e e e rnnaaaaeeeaans
(@e] g 3] 0] (I elo] 11 1018 F=] o) L= TR

Article 4 : DECLARATION DE SITUATION REGULIERE

J affirme, sous peine de résiliation de plein droit ou de mise en régie aux torts exécutifs de la Société pour
laquelle j'interviens que ladite Société ne tombe pas sous le coup d’interdiction légales édictées, soit en
Coéte d’lvoire, soit dans I'Etat ou siege la société.

Signature et cachet du soumissionnaire
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Article O:

Article 1:

Article 2:

Article 3:

Article 4:
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CONTRAT

Entre APROSAM représentée par Mme DAN Epouse KOFFI Dessi Brou
Et
La société [Raison sociale] représentée par [Personne dument autorisé & engager la société]

Il a été convenu et arrété ce qui suit :

Article O: OBJET DU MARCHE

Le présent appel d’offres a pour objet la fourniture de prestations d’assurance maladie.

Article 1: DEFINITION DES PRIX

Le marché sera passé sur colt total.

Article 2: CARACTERE DEFINITIF DES PRIX

Les prix correspondants sont ceux du bordereau des prix unitaires. lls restent fermes et non révisables durant
le délai d’exécution du marché.

Article 3: DELAI DE LIVRAISON

La couverture médicale couvre la période d’un an.

Article 4: AUGMENTATION OU DIMINUTION DE LA MASSE DES FOURNITURES

APROSAM se réserve le droit d’augmenter de 50% maximum ou diminuer de 25% maximum la masse des
fournitures en commission lors de I'attribution.

Les prix a appliquer seront ceux du bordereau des prix sans augmentation. Aucune réclamation ne sera
recevable aprés signature et approbation du présent marché.

Article 5: DOMICILIATION DU FOURNISSEUR

Le fournisseur est tenu de faire élection de domicile en Céte d’lvoire et de se faire représenter par un fondé
de pouvoir. Faute par lui d’avoir rempli cette obligation dans un délai de 15 jours, a partir de la date de
notification de I'approbation du marché, les notifications lui seront valablement faites 8 APROSAM.

Article 6: CAUTIONNEMENT DEFINITIF
SANS OBJET

Article 7: DOMICILIATION DES PAIEMENTS

Il sera procédé aux paiements conformément aux regles comptables en vigueur en Cote d’lvoire. Les
paiements seront effectués

- Par chéque/virements bancaires au COMpPte N......ccoceccueiiiiiiiiiiiiieeiniiieeeeceeeeene

- Ouvert au NOM dE......uiiiuiiiiiiiiiiieiite ettt eaee s ae e s ene e s nnes

- Dans 105 IIVI€S A ............eeeveeeeeiniiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e

Le fournisseur devra indiquer obligatoirement le numéro de compte contribuable sur la facture.

Article 8: PENALITES DE RETARD

Les pénalités pour retard sont appliquées sans mise en demeure préalable a la date d’expiration des délais
contractuels, sans préjudice de I'application des mesures coercitives prévues au marché.

Le montant des pénalités est fixé a un milliéme (1/1000) du montant des fournitures non fonctionnelles par
jour calendaire de retard.

Le montant des pénalités sera plafonné au montant du marché augmenté de ses avenants éventuels.
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Article 9: RESILIATION DE PLEIN DROIT

Le marché est résilié de plein droit sans intervention judiciaire et sans indemnité dans les éventualités
ci-apres :
- En cas de déces ou d’incapacité civile du fournisseur sauf a APROSAM d’accepter, s’il a lieu les
offres faites par les ayants droit pour la continuation des livraisons.
- La résiliation, si elle est prononcée, prend effet & compter de la date du décés ou de
I'incapacité civile.
- En cas de faillite ou de réglement judiciaire du fournisseur sauf s’il y a lieu pour 'autorité
contractante d’accepter les offres des créanciers pour la consommation de la livraison.

Article 10: MONTANT DU MARCHE

Le montant du MAFCRE @5t @ i ....ovenieeeeeeeeeeieeeeeee ettt ettt et seteeeaaesetaesennesennesennesesnnssennesennesens

Article 11: APPROBATION

Le présent marché n’est exécutoire qu’aprés approbation par I'autorité compétente et enfin notification du
marché au titulaire.

Fait a San Pedro, le. .............

Signature et cachet du Signature et Cachet du
Titulaire du marché Directeur Exécutif
avec la mention d’APROSAM
manuscrite « lu et
approuvé »
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CAHIER DE PRESCRIPTIONS TECHNIQUES
(PIECE N° 3)

1. Caractéristiques techniques

Les offres d’assurance maladie proposées par les soumissionnaires devront respecter les spécifications techniques ci-dessous décrites. En cas de non conformité
I'offre sera rejetée.

v" Cahier de charge : Assurance maladie

e Les frais réels de consultation, d’hospitalisation et de pharmacie ;
e Les frais directs ou indirects d’évacuation sanitaire ;
e Les frais funéraires en cas de décés d’un bénéficiaire suite a une évacuation.
o Les frais de santé a travers un réseau de :
= Cliniques généralistes et de spécialités ;
= Cabinets médicaux et paramédicaux spécialisés (Dentisterie, ophtalmologie, lunetterie, etc.)
= Hopitaux et centres de santé ;
» Pharmacies
= Etablissements paracliniques pour les examens (Laboratoires, Imagerie médicale, etc...)
= Structures sanitaires spécialisées dans I’assistance et I’évacuation médicale, etc.
= Préciser les différents plafonds appliqués (pharmacie, hospitalisation, chirurgie et autres prises en charge...)
= Préciser les différentes exclusions : prestations non couvertes (pharmacie, hospitalisation, chirurgie et autres prises en charge...)
Délai de carence
= Maladies
= Prothése dentaire
= Lunetterie
= Maternité
= Affection chronique

Nombre d’assurés

69 agents et familles de six membres & charge
Soit 138 adultes

Soit 276 enfants

Pour total de 414 personnes au maximum

Couverture du réseau de soins

Le réseau de soins du fournisseur doit couvrir tout le territoire ivoirien et plus particulierement les zones d’exercice des agents a savoir :
Zone 1 : San Pedro, Tabou, Sassandra, Grand-Béréby, Gabiagui
Zone 2 : Gagnoa, Guibéroua, Oumé, Ouragahio
Zone 3 : Soubré, Guéyo, Méagui, Buyo, Okrouyo
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Tableau récapitulatif

Nombre de personnes assurées

414 personnes

Couverture géographique

Territoire national

Consultations et hospitalisations

80%

Frais directs ou indirects d’évacuation

100%

Pharmacie

80%

2- Garantie

Les offres doivent étre garanties selon la durée. Le soumissionnaire fournira a cet effet les termes de la garantie incluant entre autres informations :
- Le mode de garantie : durée

- Eventualités couvertes pour la garantie
3- Service aprés-vente

Le soumissionnaire fournira les informations suivantes relativement au service aprés vente :
- Le nom de I'agent responsable du dossier APROSAM
- Le nom du médecin conseil de I'assureur.
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Cahier des prescriptions techniques

BORDEREAU DE PRIX UNITAIRES
Assurance Maladie

Désignation Prix unitaire TTC (en chiffres et en lettres)

Assurance maladie personnel APROSAM

Le prix unitaire TTC inclut le prix de tous les services connexes liés a sa livraison au bénéficiaire finale.

=11 5% - VO |- S

Soumissionnaire

Cachet et signature
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Cahier des prescriptions techniques

DETAIL ESTIMATIF ET QUANTITATIF
Assurance Maladie

Désignation Quantité Prix unitaire TTC Prix total TTC

Assurance maladie personnel APROSAM 01

Montant total TTC

Soumissionnaire

Cachet et signature
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Calendrier de livraison

CALENDRIER DE LIVRAISON

Assurance Maladie

Calendrier de livraison

N° Désignation Quantité Lieu de livraison a partir de la date de
notification du marché
1 Assurance maladie 01 Siege APROSAM Un an renouvelable
personnel APROSAM &
Fait &....ccoovvvvvvvnnneecccl@iiiniiinnnnnnnnnns
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Soumissionnaire

Cachet et signature
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