








   

  FORMULAIRE DE SOUMISSION 

A M. le Directeur Exécutif de  

MEDECINS HUMANISTES 

Cote d’Ivoire 

 
 

Objet : Appel d’offres n° MH001/2024 pour l’audit des comptes de l’exercice 2023  

K 

M. le Directeur, 

En réponse à votre appel d’offre à soumissionner pour le marché précité, nous déclarons par la présente que : 

Nous, soussignés, déclarons que : 

Nous avons examiné et nous acceptons dans sa totalité le contenu du dossier d’appel d’offres. Nous acceptons 

sans réserve ni restriction et intégralement ses dispositions. 

Nous proposons d’exécuter, conformément aux termes du dossier et selon les conditions et délais indiqués, sans 

réserve ni restriction l’audit financier des fonds financés par le Gouvernement Américain conformément normes 

d’Audit du Gouvernement Américain publiées par le Government Accountability Office, aux Exigences d’Audit 

du CDC pour les Organisations non Américaines et à la circulaire 45 CFR 75 Subpart F -Audit Requirements. 

Le prix TTC de notre offre est de (montant en lettres………………………………………) Francs CFA 

constituée comme suit : 

Désignation Quantité Coût Unitaire Montant 

    

    

TOTAL  

  

Cette offre est valable pour une période de 60 jours à compter de la date limite de soumission des offres, c’est-à-

dire jusqu’à …/…/2024. 

Si notre offre est retenue, nous nous engageons à proroger la validité de notre offre de 30 jours. 

Nous soumettons cette offre en notre nom. Nous confirmons que nous ne soumissionnons pas sous une autre 

forme pour le même contrat. 

Nous nous engageons à respecter les clauses déontologiques dans la conduite de cette mission et, en particulier, 

nous n’avons aucun conflit d’intérêt potentiel ni lien spécifique équivalent à ce sujet avec d’autres 

soumissionnaires ou d’autres participants à la procédure lors de notre soumission.  

Nous reconnaissons et nous acceptons que toute information inexacte ou incomplète puisse entraîner notre 

exclusion de cet appel d’offres et de tout autre contrat de MEDECINS HUMANISTES. 

Nous prenons note du fait que MEDECINS HUMANISTES n’est pas tenue de poursuivre cette procédure 

d’appel d’offres et se réserve le droit de n’attribuer qu’une partie du contrat. Elle n’encourt aucune responsabilité 

vis-à-vis de nous en procédant ainsi. 

Nom et prénoms : ____________________________ Titre : ____________________________ 

Dûment autorisé à signer cette offre au nom de : 

____________________________________________________________________________ 

Lieu et date : _____________________________________ 

[Cachet de la société] 
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Annexe A : DESCRIPTIF DE LA METHODOLOGIE 

À remplir par le soumissionnaire 

 

Veuillez décrire votre méthodologie en renseignant chacun des aspects ci-après conformément aux 

indications qui sont données. (En italiques) 

 

(1) Rationalité 

 

 Toute remarque sur les Termes de Référence, importante pour la bonne exécution des activités, en 
particulier de ses objectifs et des résultats escomptés, montrant le degré de compréhension du 

marché.  

 Avis sur les principaux sujets relatifs à la réalisation des objectifs du marché et des résultats 

escomptés 

 Explication des risques et des hypothèses ayant une incidence sur l'exécution du marché 

 

(2) Stratégie 

 

 Aperçu de l'approche proposée pour la mise en œuvre du marché 

 Liste des activités proposées considérées comme nécessaires pour atteindre les objectifs du marché 

 Ressources et résultats correspondants 

 Description des structures d'appui qui seront mises à la disposition de l'équipe d'experts par le 

prestataire pendant l'exécution du marché 

 

(3) Calendrier des activités 

 

 Calendrier, chronologie et durée des activités proposées, en tenant compte du temps de 

mobilisation 

 Identification et répartition dans le temps des principales étapes de l'exécution du marché 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

Annexe B : PROJETS SIMILAIRES REALISES 

Lister au moins 3 marchés similaires (audit d’état de consommation budgétaire de projets financés par le gouvernement américain) réalisés au cours des 5 dernières années. 

 

Nom de l’organisation (client) Description du contrat Bailleur de fonds Montant du contrat Période de 
réalisation 

Personne à contacter (Nom 
et fonction, contact, mail) 

 

1. 

     

 

2. 

     

 

3. 

     

 

4. 

     

 

5. 

     

 

      Fait à _________________. le ____________ 

 

      _____________________________________ 

      Signature du Soumissionnaire 

 

      [Cachet] 
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 Annexe C : LISTE DU PERSONNEL AFFECTE A LA MISSION 

 

Veuillez indiquer le personnel qui sera affecté au projet. Joindre le C.V détaillé de chaque personnel. 

 

Nom et prénoms 
Rôle proposé dans 

le projet 
Années 

d’expérience 

Qualification / 

Niveau de 

formation 
Domaine(s) de spécialisation 

Contact 

      

      

      

      

      

      

 

 

Fait à _________________. le ____________ 

 

      _____________________________________ 

      Signature du Soumissionnaire 

 

      [cachet] 
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