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ACTION DES VOLONTAIRES UNIS POUR LE DEVELOPPEMENT ET LA SANTE    « AVUDS »asbl.
Q. Himbi, Av. de la mission Nº112, Commune de GOMA, Ville de GOMA

Arrêté Ministériel No 192/CAB/MIN/J&DH/2011 DU 26/AVRIL 2011

Tel. 0997796388, 0991328985, 0844254138

E-mail : avuds2006@yahoo.fr, avudsrdc@gmail.com

ANNEXE I : FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
POUR LA PREQUALIFICATION
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I. INFORMATIONS GENERALES DE L’ENTREPRISE

	Nom de l’Entreprise
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	SARL
	
	
	Société Coopérative

	Statut juridique
	
	
	Entreprise
	
	
	

	
	
	
	individuelle
	
	
	Autre (à préciser) :

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nature de l’entreprise
	
	
	Nationale
	
	Internationale

	
	
	
	
	
	
	

	Adresse physique
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Siège social (si
	
	
	
	
	
	

	Différent) :
	
	
	
	
	
	

	Personne de contact
	
	
	
	
	
	

	Et titre
	
	
	
	
	
	

	N° téléphone
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	E-mail
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1. Date de création de l’entreprise :

2. Effectif personnel permanent :

3. Couverture géographique (Citez les provinces ou villes du pays où vous êtes représenté) :

4. Affiliation à d’autres fournisseurs locaux, nationaux, ou internationaux :

5. Secteur(s) d’activités/Biens ou services fournis :



6. Liste des équipements en propre ou infrastructures disponibles (joindre une feuille supplémentaire au besoin):

7. Documents légaux


	Document
	Numéro
	Validité
	Remarques


Statuts Notariés ou

Agrément (pour les

Asbl)

RCCM

Identification nationale

Lettre d’attribution du

Numéro d’impôt ou

preuves de paiement

des impôts

Autres

N.B. : annexer une copie de chaque document

8. Informations financières

	Capital social
	
	
	
	
	

	Compte bancaire
	Insérer le nom de la banque et le N° ici :
	
	

	Disponible
	
	
	
	
	

	Intitulé du compte
	Insérer l’intitulé ici :
	
	
	

	Bancaire
	
	
	
	
	

	
	100 % à la
	
	
	

	Modalité de
	commande
	
	Acompte à la commande

	Paiement (Prière de cocher)
	100% après
	
	
	

	
	livraison
	
	
	



9. Références de vos principaux clients

Nom de l’organisation





Adresse





N° téléphone



Email

N.B. : annexer une copie de chaque contrat ou bon de commande.



ANNEXE II

LETTRE DE SOUMISSION

Référence de publication :

Date :


· :   Emmanuel MARARA
Coordonnateur National 

AVUDS
Mr le Coordonnateur National,

Nous, soussignés, accusons réception des documents de l’avis à manifestation d’intérêt. Après les avoir analysés, nous vous proposons notre dossier ci- joint pour le(s) domaine(s) ci-dessous :
Catégorie 1 (vêtements et matériaux promotionnels, impression lithographique et numérique) ☐
Catégorie 2 – Matériel et service informatique (Nouvelle Technologie de l’information et de communication) ☐
Catégorie 3 – GARAGE Véhicules, Vente des pièces et Entretien des véhicules. ☐
Catégorie 4- Carburant, lubrifiant et Consommable (Petrol, Gasoil, consommable auto, Batterie) ☐
Catégorie 5 – Vente des Motos, pièces et Réparation des Motos ☐
Catégorie 6 – Quincaillerie (Matériel électrique et plomberie, Matériel de construction,)☐
Catégorie 7 - Forage et Rehabilitation de Puits ☐
Catégorie 8 – Fournitures de Bureau ☐
Catégorie 9 – Mobiliers de bureau (Meubles importes) ☐
Catégorie 10 –Transport routier, Fluvial et Aérien (Cargo) / Service de dédouanement☐
Catégorie 11-Hôtel et Restaurant ☐
Catégorie 12- Entreprise de construction et Fourniture des Matériaux de construction ☐
Nous comprenons que vous n’êtes pas tenus d’accepter les offres qui peuvent vous être présentées. ☐
Nous confirmons que nous sommes dûment habilités à signer cette offre au nom et pour le compte du soumissionnaire susnommé en qualité de

Nous vous prions d’agréer, Madame, l’expression de notre considération distinguée. (Signature)

	Nom :
	
	(en
	caractères
	d’imprimerie)

	Titre :
	
	(en
	caractères
	d’imprimer)


