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FORMULAIRE D’OFFRE ACTED

N° d’Appel d’Offres :

ID de Commande (a remplir par ACTED) :

Date (a remplir par le soumissionnaire) :

A remplir par le Soumissionnaire (OBLIGATOIRE)

LOGISTIQUE
PRO-06
Version 01/2022

Nom de la société
(comme dénommeée sur les documents d’enregistrement)

Nom du représentant autorisé
(comme indiqué sur les documents d’enregistrement ou la
procuration diment signée)

N° d’enregistrement de la société

Organisme d’enregistrement

Adresse postale de la société
Magasin/Bureau/Batiment N°
Nom de rue

Ville
Gouvernorat/Province/Quartier
Pays

Représentant commercial pour cette offre
(si different du représentant autorisé)

Numéro de téléphone
Fixe
Mobile

Adresse Email

Je soussigné(e)

accepte de fournir a ACTED, une ONG a but non lucratif, les articles répondant aux spécifications ci-dessous, conformément aux conditions générales et responsabilités que je

m’engage a suivre.
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Merci de bien vouloir joindre a votre offre une proposition technique, conformément aux présents Termes de Référence.

Prise en charge par ACTED
ACTED assurera directement la prise en charge :

e de I'nébergement des participants et des formateurs,

e des repas des participants et des formateurs,

e et du transport des participants et formateurs depuis le siege d’Acted vers le site
Le site contractualisé prendra a sa charge les véhicules nécessaires aux simulations.

Le Soumissionnaire peut inclure dans sa proposition technique d’héberger la formation sur un site identifié par ses soins. Le cas échéant, il devra indiquer les codts relatifs a
I’'hébergement, la nourriture et le transport séparément dans sa proposition financiéere.

Fréquence et langue des formations
e Les sessions de formation se tiendront de une a deux fois par mois du mardi au vendredi
e Elles seront dispensées en anglais ou en frangais si besoin .

Accompagnement requis par ACTED
e Pour un groupe de 8 a 12 participants : présence d’au minimum 3 formateurs.
e Pour un groupe de 12 a 24 participants : présence d’au minimum 4 formateurs.
e Un personnel du département Sécurité & Sureté HQ d’Acted accompagnera chaque training.
e Le soumissionnaire peut ajouter des acteurs/figurants s’il le souhaite.

Livrables attendus a I'issue de chaque session
Le prestataire devra fournir, a la cléture de chaque session de formation :
1. Une attestation de formation aux premiers secours (si le participant est certifié)
2. Un certificat de participation a la formation par session.
3. Un rapport détaillé de la formation.
4. Laliste de présence compléte des participants.
Remarques
Le respect de ces exigences est obligatoire pour la validation de chaque session ainsi que pour le suivi administratif des formations.

Colt global attendu
Le co(t total proposé devra inclure a minima :
e les rapports de formation,
e |es consommables de formation,
e le contenu et le matériel éducatif (mannequins, défibrillateurs, équipements radios, etc.),
e |es consultants,
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e les certifications.
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. AT Prix Unitaire incluant tous Prix Total incluant tous les couts et
o Preuves de prestations similaires iy r iy s .
N < - . Unité Quantité les coiits et taxes taxes
précédentes requises

1 Session de formation HEAT sur 4 jours d’'un Session 1

groupe de 8 a 12 participants en anglais ou

francais
2 | Session de formation HEAT sur 4 jours d’'un Session 1

groupe de 12 a 24 participants en anglais ou

francais
3 | Optionnel : Gestion du site d’intervention Location site sur 4 1

jours

UN BUDGET DETAILLE POURRA ETRE FOURNI POUR EXPLIQUE LE MONTANT GLOBAL SI NECESSAIRE :

Libellé DETAIL SUR LES INFORMATIONS REQUISES

Nombre de consultants prévus sur ce projet ( I’ensemble des CVs
devront étre joints)

e Pour un groupe de 8 a 12 participants : au minimum 3 formateurs.

e Pour un groupe de plus de 12 participants : au minimum 4 formateurs.

Délai de soumision des rapports et obtention des certificats

CONDITIONS DU SOUMISSIONNAIRE:

CONDITIONS GENERALES RECOMMANDEES PAR ACTED

CONDITIONS GENERALES PROPOSEES PAR LE SOUMISSIONNAIRE

VALIDITE DE L’OFFRE

TERMES DE PAIEMENT
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Nom du représentant autorisé du Soumissionnaire :

Signature autorisée et tampon :

Date :
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