
ANNEXE A-Bordereaux des prix

Lot n° 6 : Ambulance médicalisée 


	N°
	Description
	Quantité IFMSAS Béni Mellal
	Quantité IFMSAS Meknès
	Quantité totale
	Prix Unitaire Hors TVA et Hors droit de douane (MAD ou USD)
	Prix Total Hors TVA et Hors droit de douane (MAD ou USD)

	1
	Ambulance médicalisée équipée
	1
	0
	1
	
	

	2
	Ambulance médicalisée non équipée :
	0
	1
	1
	
	

	Montant Total (en MAD ou en USD) HTVA et HDD
	

	Délai de livraison proposé :
	

	Période de validité du devis :
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Modèle de Garantie Bancaire de retenue de garantie

	
 [La banque, à la demande du Fournisseur, doit remplir le formulaire conformément aux instructions indiquées]

Agence ou succursale de la banque : [insérer le nom et l’adresse du Garant en toutes lettres]

Bénéficiaire : Agence MCA-Morocco
Complexe administratif et culturel de la Fondation Mohammed VI des œuvres sociales de l’Education-Formation, Avenue Allal EL FASSI- Madinat AL IRFANE Hay Riad, Bâtiment MCA-Morocco 4ème étage, Rabat- Maroc

Date : [Insérer la date d’émission]

GARANTIE DE RETENUE DE GARANTIE N° : [insérer le numéro de retenue de garantie]

Nous avons été informés que [insérer le nom du Fournisseur en toutes lettres] (ci-après le « Fournisseur ») a conclu le Contrat n° [référence du contrat] en date du [insérer le jour et le mois], [insérer l’année] avec l’Agence MCA-Morocco (dénommée ci-après « le Bénéficiaire »), pour l’Acquisition, Livraison ………………. (ci-après le « Contrat »).

En outre, nous reconnaissons que, aux termes du Contrat, une retenue de garantie est exigée.

À la demande du Fournisseur, nous nous engageons irrévocablement à verser au Bénéficiaire tous montants ne dépassant pas un total de [insérer le(s) montant(s) en chiffres et en toutes lettres], à réception de la première demande écrite du Bénéficiaire accompagnée d’une déclaration écrite indiquant que le Fournisseur a manqué à ses obligations au titre du Contrat, sans difficulté ni discussion, ni que vous ayez à prouver ou à démontrer le bienfondé de votre demande ou du montant demandé.

La Garantie expire au plus tard le [insérer jour] [insérer mois] [insérer année] [remarque : la date d’expiration est vingt- huit (28) jours après la date de la réception définitive, sur présentation du Certificat de Réception définitive émis par l’Agence MCA-Morocco], et toute demande de paiement au titre de cette Garantie devra nous parvenir, à cette agence/à cette succursale, à la date d’expiration au plus tard.

[La Banque Émettrice doit supprimer les mentions inutiles] Nous confirmons que [nous sommes une institution financière légalement autorisée à fournir cette garantie au Maroc] [OU] [nous sommes une institution financière située à l’extérieur du Maroc mais avons une institution financière correspondante située au Maroc qui assurera l’applicabilité de cette garantie. Le nom de notre banque correspondante et nos coordonnées sont les suivants : [fournir le nom, l’adresse, le numéro de téléphone et l’adresse électronique]].
La présente Garantie est soumise aux règles de droit en vigueur au Maroc.
 
	Pour la Banque
	Pour le Fournisseur

	

Signature
	

Signature

	En qualité de :
	En qualité de :

	Date :
	Date :








ANNEXE 1 : Lieux de livraison 

	N° du Projet 
	Intitulé 
	Adresse

	24
	IFMSAS Béni Mellal
	Beni Mellal

	36
	IFMSAS Meknès
	 Meknès


 

ANNEXE 2 : ATTESTATION DE RECEPTION DE MATERIEL

Je soussigné, (Nom, Prénom et qualité)………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………… atteste la livraison, l'installation et la mise en marche des équipements cités ci-dessous destinés au projet n° X portant sur la création ou l’extension de (nom de l’institut) …………………………………
objet du lot n° X du contrat n° X, issu de l'Appel d'Offres n°  ………………… et conclu avec le fournisseur …………………
Ladite prestation a fait l'objet d'un examen de conformité par un comité de réception composé de :
· Le Gestionnaire du Fonds (Grant Manager), représentant de MCA-Morocco :
……………………………………………………………………………………

· Le(s) représentant(s) du Bénéficiaire  :
……………………………………………………………………………………



Tableau des des véhicules livrés

Fait à …………., le : ………


Cachet et signature du Fournisseur 		                   Cachet et signature du 

	Lot n°
	N° de l’article
	Désignation de l’article
	Quantité
	N° Inventaire

	
	
	
	
	












ANNEXE 3 : Bordereau technique détaillé



Le soumissionnaire est appelé à joindre à son offre techique le bordereau technque détaillé suivant le tableau modèle ci-dessous, à renseigner dans les moindres détails avec les caractéristiques des véhicules proposés, les descriptifs techniques hautement détaillés, les marques, les types, l’origine, la force, les puissances, les capacités et tous les paramètres et les spécifications nécessaires à l’évaluation des offres.


	Items n°
	Désignations et spécifications du CPS
	Proposition du soumissionnaire : descriptifs techniques, marques, références, et détails de toutes les caractéristiques 

	Appréciation du Maître d’Ouvrage

	
1
	



	
	

	
2
	



	
	

	
3
	



	
	

	
…
	



	
	














Annexe 4 : Modèle de Garantie d’Offre (Garantie bancaire)
[À la demande du Soumissionnaire, la banque doit remplir le formulaire conformément aux instructions données]
Banque : [Nom de la banque et adresse de la branche ou du bureau d’émission]
Bénéficiaire: [insérer le nom et l’adresse de l’Acheteur]
Date: [insérer la date]
Garantie d’Offre N° : ________________
Garantie d’Offre  N° : ________________

Nous avons été informés que [insérer le nom du Soumissionnaire] (ci-après dénommé « le Soumissionnaire ») vous a soumis son Offre datée [insérer le jour, le mois et l’année] (ci-après dénommée « l’Offre ») pour la fourniture de [insérer le nom des Services] en réponse à l’Appel d’Offres N° susmentionné.
Par ailleurs, nous comprenons que, selon vos conditions, les Offres doivent être accompagnées par une Garantie d’Offre.
À la demande du Soumissionnaire, nous [insérer le nom de la Banque] nous engageons par la présente, irrévocablement à vous payer, à votre première demande la somme ou les sommes que vous pourriez réclamer dans la limite de [insérer le montant en chiffres] ([insérer le montant en lettres]). Votre demande de paiement doit être accompagnée d’une déclaration écrite indiquant que le Soumissionnaire a manqué à l’une de ses obligations auxquelles il est tenu en vertu de l’Offre, à savoir :
1. s’il retire son Offre pendant la durée de validité de l’Offre [insérer les dates de la durée de validité de l’Offre] qu’il a indiquée dans son Formulaire de soumission de l’Offre, sauf indications contraires à la Clause 21.2 des IS ; ou
1. si, après avoir été avisé qu’il a soumis l’Offre au moindre coût, (i) il n’accepte pas la correction par l’Acheteur des erreurs qui figurent dans son Offre, conformément aux dispositions de la Clause 32 ; ou
1. Si, après avoir été avisé de l’acceptation de son Offre par l’Acheteur, il refuse endéans le délai prévu de :
0. fournir la Garantie d’exécution, conformément aux dispositions de la Clause 18 des CGC comme indiqué à la Clause 44 des IS, ou
0. d’exécuter le Contrat, conformément aux dispositions de la Clause 43 des IS.
Cette Garantie expire : (a) si le Soumissionnaire est le Soumissionnaire retenu, dès réception de copies du Contrat signé par le Soumissionnaire et de la Garantie d’exécution vous ayant été accordée sur instruction du Soumissionnaire ; ou (b) si le Soumissionnaire n’est pas le Soumissionnaire retenu, à la première des deux dates suivantes : (i) notre réception d’une copie de votre notification du fait que le Soumissionnaire retenu a signé le Contrat et a fourni la Garantie d’exécution requise ; ou (ii) vingt-huit (28) jours après l’expiration de la durée de validité de l’Offre du Soumissionnaire.
Par conséquent, toute demande de paiement au titre de la présente garantie doit être reçue par nos services à cette date au plus tard.
[La banque émettrice devra supprimer les mentions inutiles]. Nous confirmons que [nous sommes une institution financière dûment autorisée à fournir cette garantie dans le pays de l’Acheteur] [OU] [nous sommes une institution financière située en dehors du pays de l’Acheteur, mais nous avons une institution financière correspondante située dans le pays de l’Acheteur qui assurera l’exécution de cette Garantie. Le nom de notre banque correspondante et ses coordonnées sont les suivants : [indiquer le nom, l’adresse, le numéro de téléphone et l’adresse électronique].
La présente Garantie est soumise aux Règles uniformes relatives aux garanties, Publication 758 de la Chambre de commerce internationale, Révision de 2010, sauf dispositions contraires susmentionnées.
	Signé par::
	

	
En qualité de
	

	[insérer le nom en caractère d’imprimerie]
	

	Dûment autorisé(e) à signer la demande pour le compte et au nom de 
[insérer le nom et l’adresse de l’institution financière]
	

	En date du 
[insérer la date]
	




Annexe 5 : 
MODELE D’ENGAGEMENT
 POUR ASSURER LE SERVICE APRES VENTE

Je soussigné, ……………………………, agissant au nom et pour le compte de la société ………………, « adresse »

En vertu des pouvoirs qui me sont conférés 

Après avoir pris connaissance des prestations exigées par le cahier des prescriptions spéciales de l’appel d’offres ……………………………………………………………………………………………………………………………………en matière de service après-vente. 

Après avoir apprécié à mon point de vue et sous ma responsabilité la nature et les conditions d’exécution de ces prestations, je m’engage à assurer le service après-vente pour le marché ……………………………………………………………………………………………………………………………………. Aussi bien pendant la période de garantie qu’ultérieurement et ce, conformément aux prescriptions du dossier d’appel d’offres et à la proposition faite dans mon offre financière.

Afin de faciliter l’analyse technique de la documentation, le candidat est tenu de répondre aux spécifications demandées dans l’ordre, de la façon la plus claire et la plus exhaustive possible ;
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1       ANNEXE   A - Bordereau x   des   prix     Lot n° 6 :  Ambulance médicalisée        

N°  Description  Quantité  IFMSAS  Béni Mellal  Quantité  IFMSAS  Meknès  Quantité  totale  Prix Unitaire Hors TVA  et Hors droit de  douane (MAD ou USD)  Prix Total Hors  TVA et Hors  droit de  douane (MAD  ou USD)  

1  Ambulance  médicalisée  équipée  1  0  1    

2  Ambulance médicalisée  non équipée   :  0  1  1    

Montant   Total   (en   MAD   ou   en   USD)   HTVA   et   HDD   

Délai   de   livraison   proposé   :   

Période   de   validité   du   devis   :   

                                                 

