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APPEL D’OFFRE
Achat des médicaments et
consommables médicaux

Bukavu, Mai 2026



Référence de publication :
AO N°002/BDOM-CBM/APPEL D’OFFRE

A - INSTRUCTIONS AUX SOUMISSIONNAIRES

Dans le cadre de l'exécution de ses activités dans la province du Sud-Kivu, le BDOM-
Bukavu a travers son projet SIMAMENI TWENDE « Improving the socio-economic
resilience, healt and social cohesion of vulnerable communities in south-kivu » F10305,
10732, BMZ 2025.1809.0 en partenariat avec CBM (Christian Blind Mission) lance un
appel d'offre pour l'acquisition des médicaments et consommables médicaux pour
"approvisionner les structures de santé dans le but de renforcer la qualité de soins
offertes par ces structures.

1. Préambule

Le BDOM Bukavu est le service technique de I’Archidiocése de Bukavu en matiére de
santé mettant en ceuvre la politique sanitaire du pays a la lumiére des orientations
pertinentes du Magistere de I'Eglise. Il forme ainsi un réseau riche composé de 11
Hopitaux Généraux de Référence, 8 Centres Hospitaliers, Deux Centres Spécialisés, 4
Instituts d’Enseignement Médical et 68 Centres de Santé dont 32 avec maternité.
Soucieux de répondre aux besoins sanitaires de la population et par souci de
suppléance, I’ Archidiocése de Bukavu a initié depuis plus de cinq décennies la gestion
des structures sanitaires a tous les échelons du systeme de santé. Cette gestion a été
formalisée a travers un partenariat traditionnel avec le Gouvernement de la
République Démocratique du Congo a travers la signature de plusieurs conventions
cadres. Cette coopération est actuellement régie par I’Accord Cadre entre la Cité du
Vatican et le Gouvernement de la République Démocratique du Congpo, ratifiée par le
parlement de la République Démocratique du Congo.

Dans son parcours, le Bureau Diocésain des (Euvres Médicales exécute les activités
d’appui au systeme de santé en privilégiant I'expertise des prestataires lui permettant
d’atteindre les résultats escomptés. Bien plus, il est préoccupé par le renforcement du
devoir de redevabilité aupres de ses nombreux bénéficiaires mais également aupres de
ses bailleurs, en vue de garantir la durabilité de ses actions pour le bien de la
population sans discrimination aucune.

2. Object de l'appel d’offres

Le présent appel d’offres vise l'acquisition des médicaments et consommables
médicaux pour la mise en ceuvre du projet « Improving the socio-economic resilience,
healt and social cohesion of vulnerable communities in south-kivu » SIMAMENI
TWENDE.



L'objectif est de sélectionner des fournisseurs capables de livrer des médicaments en
temps et de qualité, et disposant des garanties nécessaires

La participation au marché est ouverte a égalité de conditions a toutes les sociétés
professionnelles nationales ou ayant une représentation en RDC en régle vis-a-vis de

la Iégislation de I’Etat congolais.

3. Planning de I'appel d’offres

Description DATE HEURE
Date de Publication 15 Mai 2026

Date limite pour demander des :
clarifications a BDOM-Bukavu AbAma 16000

Date limite de soumission des offres p
(date de réception, et non date d’envoi) “Z Ml 16100

Session d’ouverture des offres par g
BDOM-Bukavu 25 Mai 2026 10h30

Signature de contrat/ Commande A déterminer

* Toutes les heures indiquées sont & I'heure locale de Bukavu

* Ce planning est susceptible d’étre modifié librement par BDOM-BUKAVU selon les
contraintes rencontrées.

4. Préparation et soumission des offres
4.1 Format et contenu de 1’Offre

L'offre doit étre constituée d'un exemplaire original placé dans une enveloppe
extérieure non identifiable et scellée portant l'inscription « A ne pas ouvrir avant la
session d'ouverture des offres » écrite en frangais.

Cette enveloppe scellée non identifiable doit reprendre la référence suivante : AO
N°002/CBM-BDOM/APPEL D’OFFRE

Et doit étre déposée a la réception du BDOM-Bukavu situé sur : N°08, Av. Georges
Defour, Q. Nkafu, Commune de Kadutu, Ville de Bukavu, Province du Sud-Kivu en
RD Congo.

Soit par courrier électronique sous format PDF a l’adresse suivante:
bdombkv@yahoo.fr : Avec comme objet : AO N°002/CBM-BDOM/APPEL D’OFFRE.

L’offre devra inclure au minimum les documents ci-dessous :

e Une présentation de la société soumissionnaire. Celle-ci devra inclure le cas
échéant une présentation détaillée de I'implantation géographique de la Société.



e Les documents légaux d’enregistrement du soumissionnaire (RCCM,
Identification Nationale, numéro d'Impdts ou attestation fiscale, preuves de
payement d'imp6ts le plus récent ;

e Coordonnée bancaire au nom de l'entreprise /société/établissements ;

e Copie de la carte d'identité ou passe port du responsable ;

e Une description des expériences passées : liste des services similaires rendus
accompagnée de 3 copies de contrats et/ou des bons de commande, liste des
clients (références) actuels et passés durant les 2 derniéres années

e Adresse physique et électronique/e-mail officielle (obligatoire)

e Caractéristiques techniques des matériels a fournir

e Lettre de soumission de I'offre Questionnaire au soumissionnaire (Annexe A)
dtment rempli (Annexe B)

e Matrice de Prix détaillé (Annexe C)

L’offre devra étre déposée au plus tard le 22 Mai 2026 a 16h00.

NB: les offres soumises en retard ne seront pas acceptées et seront renvoyées a
I'entreprise.

4.2 Questions et Clarifications

Les soumissionnaires peuvent adresser leurs questions par écrit a I’adresse suivante,
idéalement par e-mail, jusqu’'a trois (3) jours calendaires avant la date limite de
soumission des offres, en y indiquant la référence de publication ainsi que le titre de
I’Appel d’Offres. A I'adresse électronique : bdombkv@yahoo.fr en mettant en copie
murhulakabi@gmail.com .

Tout soumissionnaire qui cherchera a organiser une réunion privée avec BDOM-
Bukavu pendant la durée de I'appel d’offres risquera d’étre exclu de la procédure
d’appel d’offres.

4.3 Réunion de clarification/ visite des locaux et Equipement du
fournisseur

Une réunion de clarification / visite des locaux et équipements des fournisseurs
prévue avant attribution finale du marché sera trés nécessaire.

4.4 Eligibilité

La participation a I’appel d’offres est ouverte de maniéere égale a toute personne
physique ou morale et a toutes les sociétés.

Cependant, afin de respecter les régles de certains bailleurs qui financent les projets
du BDOM-Bukavu, les participants a 'appel d’offre devront clairement stipuler dans
leur offre la nationalité de leur entreprise.



4.5 Période de validité

Les fournisseurs s’engagent a soumettre une offre qui restera valide pour une période
de Quatre-vingt-dix (90) jours a compter de la date limite de soumission des Offres.

4.6 Langue

Les offres ainsi que toute la correspondance et tous les documents relatifs a 'offre
échangés entre le soumissionnaire et BDOM-Bukavu doivent étre rédigés en Francais.

Les documents justificatifs et autres documents fournis par le soumissionnaire
peuvent étre rédigés dans une autre langue, pourvu qu’ils soient accompagnés d"une
traduction exacte en Francais.

Toutefois, pour l'interprétation de I'offre, la version Francaise prévaudra.
4.7 Devise

Les offres devront étre présentées en USD.
4.8 Coitts de préparation des offres

Le soumissionnaire supportera I'ensemble des cofits liés a la préparation et/ou au
dépot de sa soumission, que celle-ci soit ou non retenue. BDOM-Bukavu ne sera en
aucun cas responsable ou redevable desdits cotits, indépendamment du déroulement
ou du résultat de la procédure d’achat.

4.9 Modification ou retrait des offres

Les soumissionnaires peuvent modifier ou retirer leur offre par une notification écrite
avant la date limite de soumission des offres indiquée au point 3. Aucune offre ne
pourra étre modifiée passer cette date. Les retraits seront fermes et définitifs et
mettront fin a toute participation a la procédure d’appel d’offres.

4.10 Scellage et marquage des Offres

Le Soumissionnaire devra sceller dans I'enveloppe l'offre technique et financiéere.
L’enveloppe extérieure ne doit porter aucune mention du soumissionnaire. Elle doit
porter la mention suivante : AO N°002/CBM-BDOM/APPEL D’OFFRE.

4.11 Modalités de paiement

Le paiement sera effectué dans le dix (10) jours apres réception de la facture et les
justificatifs correctement présentés.

En plus de la facture s’ajoute :



e Copie du bon de livraison
e Copie PV de réception/Bon de Réception
e Copie du bon de commande

Si ces documents ont été correctement préparés (signé par des personnes habilitée ou
autorisée), BDOM-Bukavu émettra endéans 10 jours un paiement par virement
bancaire au compte bancaire du fournisseur.

4.12 Propositions en retard

Les propositions arrivant apres I'heure et la date limite ne seront pas acceptées et
seront soit renvoyées a l'expéditeur, soit rejetées.

4.13 Prolongations des dates de validité des offres

Quand cela s’avére nécessaire et approprié en fonction des circonstances, BDOM-
Bukavu peut exiger par écrit que les soumissionnaires prolongent la date de validité
de leur offre. Les soumissionnaires qui sy refuseront verront leur offre disqualifiée.
Les soumissionnaires qui accordent une prolongation n’ont pas l'autorisation et n’ont
pas besoin de modifier leur offre mis a part la date de validiteé.

5. Owuverture et évaluation des offres

5.1 Ouverture des offres

La séance d’ouverture des offres sera organisée par le comité mis en place par BDOM-
Bukavu au sein de son Bureau, en présence des soumissionnaires qui le désirent.

5.2 Clarification des Propositions

Dans un souci de transparence, d’égalité de traitement et équité, le comité d’évaluation
peut demander aux soumissionnaires, par écrit, d’apporter sous 48 heures des
clarifications concernant leur offre, sans qu'ils puissent pour autant la modifier.
Aucune de ces demandes de clarifications ne doit viser & corriger d’éventuelles erreurs
initiales ou des manquements affectant la performance du contrat ou faussant la
compétition.

5.3 Evaluation des offres

L’évaluation des offres sera effectuée au moyen d’un processus a trois étapes tel que
décrit ci-dessous :



a) Etape 1: Examen préliminaire des soumissions :

BDOM-Bukavu examinera les soumissions afin de déterminer si elles sont complétes
au regard des documents et autres informations administratives requis dans la
sollicitation.

e L’offre soumise a été reque par BDOM-Bukavu avant la date et I'heure limites
de dépot des offres,

e Lettre de soumission de l'offre (annexe A),

e Questionnaire au soumissionnaire diment rempli (Annexe B),

e Capacité Juridique, (RCCM et Id Nat ou une autre autorisation a exercer), 20
pts, sinon 0,

e Exigences fiscales (N° d'impot, attestation fiscale valide ou preuves de
paiement des imp06ts) ,10 pts, sinon 0

Tout soumissionnaire qui ne fournira pas tous les documents ou
informations mentionnés ci-dessus et dans les formats demandés peut voir sa
proposition exclue.

b) Etape 2 : Evaluation Technique :

\

Les offres ayant passé le cap de l'examen préliminaire seront ensuite examinées par lot
sur la base des criteres d’évaluation technique définis ci-dessous.

Note | Fournis
seur

1 | Capacité a répondre a la requéte (proximité des points de ventre par | 15
rapport au bureau du BDOM-Bukavu ; Preuve de disposer d’assez
de stocks pour répondre rapidement a I’appel) ; 0 a 15 points

2 | Conformité des items proposés aux spécifications techniques 30

3 | Conditions de réglement Paiement 100 % aprés livraison (Via | 15
transfert bancaire); Bien vouloir ne pas oublier de préciser les
coordonnées bancaires

4 | Coordonnées bancaires (Existence d'un compte bancaire au nom | 10
de la société), 15 pts, sinon 0




5 | Expérience dans le secteur 2 ans ou plus, la fourniture des de 3 |15
copies de contrats et/ou des bons de commande pour des
commandes similaires a une ONG ou structure similaire ; liste des
clients (avec leurs coordonnées vérifiables) actuels et passés durant
les 2 derniéres années (0 - 15 pts)

6 | Delai de livraison, immeédiat : 15 pts, 1 mois: 10 pts et 2-3 mois: 5 | 15
pts, sinon 0

TOTAL 100

Une fois, l'évaluation technique finalisée, seules les propositions financiéres des
soumissionnaires dont les propositions techniques auront obtenu une cote de 70 points
sur un score de 100 points seront dépouillées et comparées

c) Etape 3 : Evaluation Financiére :

Dans cette étape BDOM-Bukavu tiendra compte du Prix pour évaluer I'offre
financiere.

Votre proposition financiére sous une FACTURE PROFORMA, incluant tous les cofits,
notamment :

(a) Mode de paiement
(b) Prix
()  Validité de l'offre

6. Notification d’attribution et signature du contrat

Le soumissionnaire sélectionné sera informé par écrit que son offre a été acceptée
(notification d’attribution). BDOM-Bukavu enverra au fournisseur sélectionné les
documents d’achat signés en deux exemplaires originaux.

Dans les 48 heures ouvrables suivant la réception du contrat, le fournisseur retenu
devra le signer, le dater et le renvoyer au BDOM-Bukavu. Le fournisseur sélectionné
devra communiquer le numéro ainsi que les références exactes du compte en banque
sur lequel les paiements seront versés. Les participants dont 1'offre n'aura pas été
sélectionnée seront informés par écrit.



7. Propriété des offres

BDOM-Bukavu détient la propriété de toutes les offres recues dans le cadre de cette

procédure d’appel d’offres. Par conséquent, les offres ne seront pas renvoyées aux
soumissionnaires.

8. Annulation de la procédure d’appel d’offres

En cas d’annulation d"une procédure d’appel d’offres, les soumissionnaires en seront
informés par BDOM-Bukavu.

Si la procédure d’appel d’offres est annulée avant qu’aucune enveloppe extérieure
n'ait été ouverte, les enveloppes scellées seront renvoyées, non ouvertes, aux
soumissionnaires.

Une annulation peut se produire quand :

1. La procédure d’appel d’offres a été infructueuse, a savoir quand le BDOM-
Bukavu n’a recu aucune offre valide ou financiérement viable, voire aucune
réponse du tout ;

2. Les parametres économiques ou techniques du projet ont été
fondamentalement modifiés ;

3. Des circonstances exceptionnelles ou un cas de force majeure rendent
impossible I’exécution normale du projet ;

4. Toutes les offres techniquement conformes dépassent le budget disponible ;

5. Des irrégularités se sont produites dans la procédure, en particulier lorsque
celles-ci ont empéché une concurrence loyale.

Le BDOM-Bukavu ne pourra en aucun cas étre passible de dommages et intéréts, de
quelque nature qu’ils soient (en particulier les dommages et intéréts pour perte de
profits en cas d’annulation d'un appel d’offres), méme si BDOM-Bukavu a été
prévenu de la possibilité de dommages et intéréts.

B - SPECIFICATIONS TECHNIQUES

9. Contexte

Dans le cadre la mise en ceuvre du projet « Improving the socio-economic resilience,
healt and social cohesion of vulnerable communities in south-kivu » SIMAMENI
TWENDE. Le BDOM-Bukavu cherche une société/Entreprise compétente,
expérimentée et jouissant d’une bonne réputation pour la fourniture ces éléments.

10. Description




Trouvez ici-bas dans les tableaux la liste des articles recherchés.

NO

Description

Propriété /
dosage

Unité/
conditionnement

Tableau 1 - Médicaments et intrants pour 8 CS

Quantité

Prix
unitaire
(USD)

Prix total
(USD)

100

1 | Acide folique 5mg Comprimé / 100 120
2 | Adrénaline - Ampoule / 1 68
. 125 mg/5

3 | Amoxicilline ml, 100 ml flacon / 1 160

4 | Amoxicilline 500 mg Capsule / 100 240

5 | Ampicilline 500 mg Injectable / 1 1600

6 |Bistouri NO22 - Unité / 100 8

7 |Butylscopolame |10 mg Comprimé / 100 80

8 |Cathéter IV - G22 /1 160

9 |Cathéter IV - G24/1 240
10 [Cefixime 200 mg Comprimé / 10 80
11 | Cefixime 400 mg Comprimé / 10 80

Cétrimide + 5 5 g
12 Chlorhexidine 15 % +1,5 % |Solution / 1 40
13 | Chlorphéniramine {4 mg Comprimé / 1000 23
14 | Cloxacilline 250 mg Comprime/Capsule 36
/ 100
15 |Cimétidine 200 mg Comprimé / 100 80
16 | Ciprofloxacine 500 mg Comprimé / 100 80
Tableau 2 - Médicaments et intrants pour 8 CS (suite)
. 240 mg/5 Suspension /
17 | Cotrimoxazole ml, flacon Flacon 100 ml 80
18 | Cotrimoxazole 400 mg + 80 |Comprimé / Bte de 4
mg 1000

19 | Dexaméthasone 0,5mg f(())gn piiit:, | Bte.de 8
20 |Diazépam 5mg Somprim: [ Btgae 8




Comprimé / Bte de

21 |Diclofénac 50 mg 100 80
22 | Diclofénac 75 mg/3mi | jectable/ Bede 800
23 |[Doxycycline 100 mg f(?gn primé / Bte de 80
24 |Eau pour injection |10 ml Ampoule / Bte de 2400
25 |Erythromycine 500 mg fgogn primé / Bte de 80
% Fer + Acide 200 mg + plaquette / Bte de 160
folique 0,25 mg 100
: Plastique non stérile
27 |Gant d'examen - / Bte de 100 40
28 | Gant d'examen - Stérile / Bte de 1 800
29 |Ibuprofene 400 mg LAY, Rride 16
1000
Magnésium o
50 lissikoms s 250 mg + 120 | Comprimé / Bte de 3
.. mg 1000
Aluminium
31 [Mébendazole 100 mg Comprimé / Bte de 8
1000
32 |Métronidazole 250 mg Comprime./ Ble:de 8
1000
: Comprimé oral /
33 |Nystatine 500 000 UI Bte de 100 8
34 | Nystatine 100000 UL  |Ovule / Bte de 15 100
35 Oméprazole (ou | Gélule/Comprimé 16
équivalent) / Bte de 100
36 | Oxytocine ;II?IUI/ ol 1 Injectable / 1 800
- Comprimé / Bte de
37 |Papavérine - 1000 8
38 |Paracétamol 500 mg Comprime./ Bre de 24
1000
39 |Prométhazine 25 mg 1C{;)0m prinic. ;' Bte de 8
40 |Prométhazine 100 ml Expectorant / 1 160




41 |SRO 27.9:9/1 Poudre / 1 800
42 |Salbutamol 2mg E:(;)Om prime / Blede 8
43 |Seringue Luer+ 1,5 ) Unité / 1 800
aiguille .
Tableau 3 - Médicaments et intrants pour 8 CS (suite)
4a |SEmgueluprs e g Unité / 1 800
aiguille
45 |Sparadrap 5cmx5m |Rouleau / 1 80
46 |Test de grossesse |- Test / 50 8
47 Tetracyc.hne - Pommade / 1 160
ophtalmique
45, | Troussed . Unité / 1 800
perfusion
Vicryl (fil de 2-0 non ;
49 suitirre) résorbable Fil de suture / 1 80
50 [Pénicilline V - Comprimé / 1000 16
Tableau 4 - Médicaments per os pour 4 hopitaux
51 |Acide folique 5mg Comprimé / 100 12
52 | Amoxicilline 125 mg/5ml |F1100ml / 1 147
53 | Amoxicilline 500 mg Capsule / 100 260
Augmentin v
54 inaaaliag 562,5 mg Comprimé / 10 400
55 | Butylscopolamine {10 mg Comprimé / 1000 4
56 | Cefixime 400 mg Comprimé / 10 350
57 |Chlorphéniramine |4 mg Comprimé / 1000 6
58 |Cimétidine 200 mg Comprimé / 100 100
59 |Ciprofloxacine 500 mg Comprimé / 100 80
60 [Cloxacilline 250 mg Comprimé / 100 120
61 | Cotrimoxazole 240 mg/5 ml |Suspension / 1 249
62 | Cotrimoxazole fgg mg + 80 Comprimé / 1000 25
63 | Dexaméthasone |0,5mg Comprimé / 100
64 |Diazépam 5 mg Comprimé / 100 4
65 | Diclofénac 50 mg Comprimé / 100 28




66 | Doxycycline 100 mg Comprimé / 100 100
67 |Erythromycine 500 mg Comprimé / 100 6
68 | Erythromycine 250 mg Comprimé / 100 36
69 | Glibenclamide 5mg Comprimé / 100 38
70 |Ibuproféne 200 mg Comprimé / 100 13
71 |Mebendazole 100 mg Comprimé / 1000 4
72 |Métronidazole 250 mg Comprimé / 1000 12
73 | Multivitamine - Comprimé / 100 40
74 | Nystatine 500000 UT | omPrime ol / 50
75 |Nystatine 100000 UI  |Sirop oral / 1 55
76 |Oméprazole - 53(;1’{;10primé/ Gelule 109
77 |Paracétamol - Sirop / 1 91
78 |Paracétamol 500 mg Comprimé / 1000 40
79 |PeniV - Comprimé / 1000 11
80 |Prednisolone 5mg Comprimé / 1000 4
Tableau 5 - Médicaments per os pour 4 hopitaux (suite)

81 |Prométhazine 25 mg Comprimé / 1000 4
82 |Salbutamol 4 mg Comprimé / 100 2
83 | Vitamine C 500 mg Comprimé / 100 80
84 |SRO 279g/1L Sachet / 1 1200

Tableau 6 - Sirops pour 4 hopitaux




AZITROMYCINE

85 |SIROP 200MG/5ML |Flacon / 1 30
30MG/5ML
Cefixime sirop

86 100MG,/5ML 100MG/5ML | Flacon / 1 40
Cosodryl sirop

87 100ML 100ML Flacon / 1 60
Cotrimoxazol

88 120MG/5ML 120MG/5ML | Flacon / 1 400
Erythromycine

89 sitp 125MG /5ML 125MG/5ML |Flacon / 1 400
Metronidazol

90 |sirop 125MG }%%G Flacon / 1 400
/5ML
Nystatine sirop :

ol oral 100000 100000ui Flacon / 1 80

- 125 mg/5 ml .

92 | Amoxycicline (100 mi) Suspension / 1 200

93 | Paracétamol - Sirop / 1 80

Tableau 7 - Consommables pour 4 hopitaux

94 | Abaisse-langue |Standard Unité / 100 16

95 Erl}bf:lllage Non précisé |Consommable /1 16500
médicaments

96 |Bistouri Standard Boite / 100 6

97 |Bistouri G22 Boite / 100 3

98 |Bistouri G24 Boite / 100 3




Cetrimide +

99 Chlorhexidine 15% +1,5% |Solution / 1 90
Collyre

L tétracycline “at Labr/"L 0
Fil de suture o .

101 résorbable N°1 Piece / 1 400

7] e N°2-0 Pidce / 1 800
résorbable

1g3 | L aesuturemon (., Picce / 1 200
résorbable
Gant d'examen

104 | plastique non Standard Boite / 100 40
stérile

jigy | Santsdiexaren 75| Paire / 1 1200
stériles

qigg | T RTIER 7| Paire / 1 200
stériles

107 | Gel échographie |5L Flacon / 1 8
Pommade e

108 S Non précisé |Pommade / 1 40
sulfadiazine

109 | Salbutamol Non précisé |Spray /1 205

v 10] D s il ¥ T Unité / 1 800
aiguille

Tableau 7 - Consommables pour 4 hépitaux (suite)

fif |oecmene Lupr™ g0 Unité / 1 800

aiguille




Sonde

112 | nasogastrique Fr12 Unité / 1 40
adulte

113 | Sac collecteur - Unité / 1 400

114 | Sonde urinaire Fr16 Unité / 1 120

Tableau 8 - Consommables pour 4 hépitaux (suite)

115 | Cathéter IV G24 Unité / 1 800

116 | Cathéter IV G22 Unité / 1 400

117 | Cathéter IV G18 Unité / 1 400

i [ ooussE & Standard  |Kit/ 1 600
perfusion

119 | [rousse Standard  |Kit /1 400
transfusion

120 | Sparadrap 5cmx5m |Rouleau /1 80
Pincette pour

121 | clamper le cordon |Standard Unité 600
ombilical

Tableau 9 - Injectables pour 4 hépitaux

122 [ Ampicilline 1lg Injectable / 1 1200

123 | Ampicilline 500 mg Injectable / 1 400

104 |ACide ; Injectable / 1 100
tranexamique

125 | Adrénaline - Ampoule /1 200

126 | Atropine - Injectable / 1 400

127 | Butylscopolamine |10 mg/ml Injectable / 1 400

128 | Ciprofloxacine 200 mg/ml |Infusion / 1 800




129 | Caféine - Injectable / 1 100
130 | Ceftriaxone lg Injectable / 1 800
131 | Cefotaxime lg Injectable / 1 400
132 | Diclofénac 75mg/5ml |Injectable /1 400
133 | Diazépam 5 mg/ml Injectable / 1 400
134 | Dopamine - Injectable / 1 300
135 | Dexaméthasone |4 mg/ml Injectable / 1 100
136 | Eau pour injection |10 ml Injectable / 1 4000
137 | Furosémide }I?l)“‘g/ M (2 | priectable / 1 300
Tableau 10 - Injectables pour 4 hopitaux (suite)

138 | Gentamycine i?l)mg/ Ml 2 | frjectable / 1 1600
139 | Hydrocortisone  |100 mg Injectable / 1 400
140 | Héparine 5 000 UI Injectable / 1 25
141 | Insuline rapide - Injectable / 1 100
142 | Insuline lente - Injectable / 1 60
143 | Kétamine - Injectable / 1 120
144 | Lidocaine 20mla2 % |Injectable /1 350
145 | Lidocaine 50mlal % |Injectable /1 36
146 | Métronidazole - Infusion / 1 600
147 | Oxytocine 10 UI/ml Injectable / 1 1200
148 | Quinine 300 mg/ml |Injectable / 1 400




Sérum anti-

149 | . . 1500 UI Injectable / 1 90
tétanique

150 | Sachet citraté 450 ml Perfusion / 1 400

151 | Sachet citraté 250 ml Perfusion / 1 400

152 | Tramadol . Injectable / 1 200

Tableau 11 - Intrants de laboratoire pour 4 hépitaux

153 | Bandelette - Boite / 100 3
urinaire

154 | Lamelle — Boite / 100 50

155 | Test de grossesse | — Boite / 50 11

156 | RPR Syphilis - sachet / 50 40

157 | Test H. pylori - Test rapide / 1 521
Tigette a glycémie .

158 (Godefrui) - Boite / 50 43

159 | Test Salmonella | — Test rapide 390
Test .

160 Toxoplasmdse — Test rapide / 25 5

Tableau 11 - Intrants de laboratoire pour 4 hopitaux (suite)

161 | Kit ABO — Kit/ 3 16

162 | Lancettes 100 pcs Boite 8400

Tableau 12 - Psychotropes pour 4 hépitaux

163 | Carbamazépine |200 mg Comprimé / 50 30
Dépakine

164 | (Valproate de 200 mg Comprimé / 40 30
sodium)

165 | Amitriptyline 25 mg Comprimé / 100 15

Tableau 13 - Produits de réadaptation et divers pour 4 hépitaux




166 | Diclofénac splay |- 1 60
167 | Cal-D Co - 20 6
168 | Nucleol Co - 100 2
120MG +20 MG /
169 | Lumale Co - B/24 2
170 | Bande platréé - 100CM /1 120
171 | Bande Elastique |- 10CM X4M / 1 14
172 Aspirine junior ] 30 13

Co

Complément - Tableau N°3 : REQUISITION DES MEDICAMENTS ET INTRANTS POUR

8 CS(suite)
Solution saline X
173 (NaCl) 0,009 | Solution 500ML / 1 400
174 | Sérum glucosé 5%,500ml |Flacon /1 400
i | Do Singee 500 ml Flacon / 1 600
Lactate

Complément - Tableau N°5 : REQUISITION DES MEDICAMENTS PER OS POUR LES 4

HOPITAUX
176 | Prométhazine 120ml Sirop / 1 30
7 {TLOHIERIRZE 120ml Sirop / 1 340
expectorant
Complément - Tableau N°6 : REQUISITION DES SIROPS POUR LES 4 HOPITAUX
178 | Ecalyptole 120ML |120ml Flacon / 1 120
Promethazine
179 | expectorant 120ml Flacon / 1 400
120ML
180 | Prométhazine 120 ml Sirop / 1 80

Complément - Tableau N°7 : REQUISITION DES CONSOMMABLES POUR LES 4
HOPITAUX




181 | Alcool dénaturé |95% (1 L) Solution / 1 20

182 | Alcool dénaturé |70% (20L)  |Solution / 1 | 4

183 | Povidone iodée  |10% (100 ml) |Solution / 1 200

Complément - Tableau N°10 : REQUISITION DES INJECTABLES POUR LES 4
HOPITAUX(suite)

184 | Sérum glucosé 5 % (500 ml) |Perfusion /1 1000
Solution saline 0,90% )
185 (NaCl) (500ml) Perfusion / 1 600

Complément - Tableau N°11: REQUISITION DES INTRANT DE LABO POUR LES 4
HOPITAUX

186 | Giemsa solution | — Réactif / 100 ml 30
187 | Méthanol pur 99,90% |Réactif / 1 litre 33
188 | Alcool dénaturé [0.95 Solution 20 L 20

Complément - Tableau N°13: REQUISITION DES MEDICAMENTS DE
READAPTATION A BASE COMMUNAUTAIRE (KINESITHERAPIE POUR 3
HOPITAUX

189 | vaseline camphrée | 460gr 1 20
190 | vaseline Blanche |460gr FL/1 30
191 | vaseline Blanche |230gr L. /1 0
192 | Pommade PEM  |460gr Fl/1 6
193 | Pommade PEM 50gr Fl/1 6
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Annexe A : Lettre de soumission de I’ offre
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Annexe A : LETTRE DE SOUMISSION DE L’OFFRE,
Réf:AO N°002/CBM-BDOM/APPEL D’OFFRE

A: Monsieur I'abbé Gérard BACHISHOGA
Directeur du BDOM-Bukavu

Mr. le Directeur,

Nous, soussignés, accusons réception des documents de I'appel d’offres. Apres les avoir
analysés, nous vous proposons notre proposition conformément a 1'offre cijointe.

Nous nous engageons, si notre offre est retenue, 8 commencer et a terminer la fourniture des
biens spécifiés dans le délai stipulé.

Nous acceptons de maintenir notre offre pendant 90 jours apres la date limitestipulée pourla
soumission des offres. Nous sommes astreints par notre offre, qui peut étre acceptée a tout
moment avant I'expiration de cette période.

Nous comprenons que vous n’étes pas tenus d’accepter les offres qui peuvent vous étre
présentées.

Nous confirmons que nous sommes dtiment habilités a signer cette offre au nom et pour le
compte du soumissionnaire susnommeé en qualité de

Nous vous prions d’agréer, Monsieur I'abbé Directeur, I'expression de notre considération
distinguée. (Signature)

Nom : (en caractéres d’imprimerie)

Titre : en caractéres d'imprimerie,




Annexe B: QUESTIONNAIRE
FOURNISSEUR

Référence de publication: AO N°002/CBM-BDOM/APPEL D’OFFRE

Nom de 'entreprise

Adresse de I'entreprise Physique :

Adresse de 'entreprise
Electronique

Coordonnées Téléphonique

Coordonné Bancaire de I’Entreprise
au nom de I’Entreprise (Nom de la
banque, intitulé de compte, code
Swift et le numéro de compte)

Nom du Contact

Titre / position du contact dans
I"Entreprise

a. Service

e Avez-vous la capacité a garantir la disponibilité des matériels, fournitures et
service et d’assurer des prix fixes pour la durée du contrat ?

* Votre société dispose-t-elle d'un entrepdt pour le stockage temporaire ou de
transfert si nécessaire ?

b. Expérience/accessibilité/référence :

* Quelles sont vos plus gros clients (ONGs, UN), merci de préciser leur contact
et numéro de téléphone ?

N°® | Société ou Nom de la personne | N° de Adresse email
Organisation de contact Téléphone

1

2

3

4

5

Bien vouloir annexer trois copies de bon de commande pour les marchés déja
exécutés

c. Services aprés-vente



Quels types de service apres-vente offrez-vous ? (Bien vouloir le décrire
brievement)

Quelles actions adopteriez-vous pour répondre aux différentes réclamations
relatives au manquement ? mauvaise exécution des travaux ? etc.



Annexe C : BORDEREAU DE PRIX

1) Le Bordereau de Prix doit fournir une répartition des coats détaillée pour
chaque élément constitutif de I'offre, si possible dans le respect de I’ordre de
présentation de lasoumission.

2) L’ensemble des prix / taux cités doivent étre formulés nors taxe, étant donné
que BDOM-Bukavu, bénéficie du statut d’exonération de la TVA.

3) Les prix offerts par le Soumissionnaire seront fermes

4) Le Soumissionnaire indiquera tout rabais inconditionnel et la méthode
d’application dudit rabais dans le formulaire d’Offre.

Bordereau de prix - Suite -

Nomdu SoumisqHoONNaITe & e e e e e

Les produits suivants seront livrés @ Bukavu au burean du BDOM :

Nom Unité Prix Prix
N° du de Quantité Total

Produit | vente Unitaire

Nom du soumissionnaire :

Nom et signature du contact :

Fonction :




