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FORMULAIRE D’OFFRE ACTED RDC 

 

Date:     

 

Appel d’Offre N°: T/2199/ALLPROJECT/COMMUNICATION THURAYA/RDC/10/07/2019/03 
 

 
A remplir par le soumissionnaire (OBLIGATOIRE) 

 
Détails sur la société soumissionnaire : 

 

Nom de la société : 
 

Nom du représentant : 
 

Numéro d’enregistrement (RCCM & Impôt) : 
 

Spécialisation de la société :  
 

Adresse : 
 

Téléphone : 
 

Email : 
 

 

 

Je soussigné(e) __________________________________________________________________________accepte de fournir à ACTED, une ONG à but non lucratif, les articles répondant aux caractéristiques ci-

dessous, en accord avec les conditions générales et les responsabilités que je m’engage à suivre. 
 
 
 
REMPLIR LES TABLEAUX SUIVANTS, UN POUR CHAQUE LOT:      
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LOT 1: CRÉDITS THURAYA - A LIVRER A BUKAVU OU A KINSHASA 

 
1. DESCRIPTION :   CREDIT DE COMMUNICATION 

2. CATEGORIE:   COMMUNICATION 

3. ETAT DU PRODUIT :  NEUF 

 

No. Spécifications et état du produit 
Spécification 

du fournisseur 
(si différent) 

Nom de 
la marque 

Pays d’origine 
(made in) 

Packaging INCOTERM 
Unité de 
mesure 

Quantité 

À Livrer à 
Bukavu 

À Livrer à 
Kinshasa 

Prix unitaire HT  
(en US$) 

Prix unitaire HT  
(en US$) 

1 
Crédits de communication Thuraya 

 (carte de recharge de 50 unités)  
    DAP Base 

ACTED 
Carte 1 

  

2 
Crédits de communication Thuraya 

 (carte de recharge de 100 unités) 
    DAP Base 

ACTED 
Carte 1 

  

Grand – Total 
(USD) 

  

 
 REMARQUES/COMMENTAIRES DU SOUMISSIONNAIRE: 
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Coût de livraison prévu : 

 

No. Lots Adresse de livraison Délai de livraison garanti (en nombre de  jours) Coût de transport total HT (US$) 

1 Bureau ACTED Bukavu 
  

 

2 Bureau ACTED Kinshasa   

 
 
TERMES ET CONDITIONS DU SOUMISSIONNAIRE : 
 

VALIDITE DE L’OFFRE : 

 

 

 ______________                   (MINIMUM RECOMMANDE : 6 MOIS)  

(L'OFFRE DOIT ETRE VALABLE 6 MOIS JUSQU'A CE QUE LA SELECTION SOIT FAITE ET A LA DATE DE SIGNATURE DU CONTRAT. PAR LA PRESENTE, LE SOUMISSIONNAIRE 

EST INFORME QUE LES PRIX INDIQUES DANS L'OFFRE SERONT VALABLES PENDANT 12 MOIS A COMPTER DE LA DATE DE SIGNATURE DU CONTRAT) 

TERMES DE PAIEMENT :  

TERMES DE LIVRAISON : .............................................................................. jours pour 100% des articles (DDP recommandé) 

NOM DU REPRESENTANT :  

DATE :    
SIGNATURE ET CACHET : 

 

 

       

 


