A- FORMULARE IDENTIFICATION DU SOUMISSIONNAIRE

Section 1: Détails Entreprise et Informations générales

1.1.  Nom de l’entreprise : 


.1.2. En cas de groupement, noms de tous les membres :


1.2. Pays où le Candidat est légalement enregistré :

1.3. Année d’enregistrement/Création :


3. Boite postale et adresse administrative (si différente de l’adresse physique): 

2. Adresse officielle de l’entreprise : 
	

	



4. Nom de la personne contact : 

5. Tel :						6. Fax : 

7. Email :					8. Adresse site web : 

9. Type de société : 

[bookmark: CaseACocher7][bookmark: CaseACocher8][bookmark: CaseACocher9]	|_| Société Anonyme		|_|Société individuelle	|_|SARL    |_| Autre (préciser) : 

10. Nature de l’activité : 

	Principale :		Autre :

10.1. Présence d’un service après vente : 		|_|OUI  		|_|NON

Si oui, préciser :

10.2. Nombre d’employé à temps plein




11. N° IDENTIFIANT FISCAL Unique (IFU) : 		|_|OUI  		|_|NON
	Si OUI, veuillez inscrire le numéro : 


12. N° DE REGISTREDU COMMERCE (RC) : 		|_|OUI  		|_|NON
	Si OUI, veuillez inscrire le numéro : 


14. Documentation administrative disponible :
[bookmark: CaseACocher14][bookmark: CaseACocher16][bookmark: CaseACocher17]		|_|Facture (papier entête)	|_|Bordereau d’exécution des travaux	|_|Attestation Fiscale                
		|_|Document d’enregistrement, d’inscription ou de constitution de l’entreprise  
|_|En cas de groupement, lettre d’intention de constituer un groupement, ou accord de groupement
|_|Autre (préciser) :

15. Langue de travail
[bookmark: CaseACocher18][bookmark: CaseACocher19][bookmark: CaseACocher20]	|_| Anglais		|_| Français	|_|Autres (préciser)	


16. Compte en Banque : 		|_|OUI  		|_|NON
	Si OUI, Veuillez préciser le nom de la banque :

17. Moyens de paiements acceptés : 
|_|Virement bancaire		|_|Chèque	|_|Cash	

18. Conditions générales de paiement : 
|_|A l’avance 		|_|A la commande	|_| A crédit	

Si CREDIT, veuillez préciser le nombre de jour maximum de crédit accordé : 


Section 2: Expérience

19. Veuillez mentionner le nom de vos principaux clients (ONG, institution européenne, entreprise, agence gouvernementale) :
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
	
20.	Certificat:
	Je, soussigné, (Nom/Fonction)………………………………………………………………………………………………………………………. certifie que les informations fournies dans ce document sont exactes, et dans le cas de changements, que les détails seront transmis au plus vite:


	Date :


	Signature et Cachet: 




