[bookmark: _GoBack]FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT DES SOUMISSIONNAIRES

I. BUREAUX D’ETUDES ET FOURNISSEURS

	A. Localisation de l’entreprise

	1. Raison Sociale
	[bookmark: Text2]     

	2. Sigle
	     

	3. Adresse
	     

	4. Ville
	     

	5. Pays
	     

	6. Boîte postale
	     

	7. Téléphone
	     

	8. Fax
	     

	9. E-Mail officiel
	     

	10. Site Internet
	     



	B. Coordonnées du Représentant de l’entreprise

	11. Noms du Représentant 
	     

	12. Fonction
	     

	13. Monsieur/Madame
	     

	14. E-Mail 
	     



	C. Informations d’identification

	15. Date de création
	     

	16. Statut juridique
	     

	17. Secteurs d’activités
	A remplir à l’annexe 1

	18. Pièces fournies 
     (OUI / NON)


	a) RCCM
	     

	
	b) Attestation d’immatriculation 
	     

	
	c) Attestation CNSS
	     

	
	d) Attestation fiscale
	     

	
	e) Attestation de non faillite
	     

	
	f) RIB
	     



II. 
	Renseignements complémentaires :
Avez-vous déjà participé à un appel d’offres de la GIZ ? OUI	Non
Si oui, veuillez renseigner les numéros des dossiers …………………………….

Avez-vous déjà exécuté des marchés pour la GIZ ?         OUI 	Non 
Si oui, veuillez renseigner les numéros des contrats …………………………….











Je, soussigné, accepte les conditions générales locales applicables aux consultants/aux commandes de la GIZ, dont un exemplaire m’a été remis. Je certifie que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et je m’engage à vous informer dans les plus brefs délais, de tout changement susceptible d’intervenir:

Nom:                                                                            
Titre:
Date et Signature: _______________________________________________






	Partie réservée à la GIZ (à ne pas remplir)

	
Mandataire / Fournisseur agréé : 	        Oui		  Non            
                          


N° Mandataire / Fournisseur : …………………….

Note : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Enregistré par (noms) : __________________________________
Date et signature : ______________________________________




Annexe 1 : Secteurs d’activités

Pour les Bureaux d’études et Consultants individuels
(Veuillez cocher et compléter si nécessaire dans la rubrique « Divers »

	1. 
	Bâtiment
	

	2. 
	Conseil en organisation et en management
	

	3. 
	Contrôle de gestion
	

	4. 
	Crises, conflits, catastrophes
	

	5. 
	Déchet	
	

	6. 
	Démocratie, Etat de droit, genre
	

	7. 
	Développement de systèmes de financement et crédit
	

	8. 
	Eau et assainissement 
	

	9. 
	Eco-efficience du secteur privé
	

	10. 
	Economie agricole et économie de l’alimentation
	

	11. 
	Enseignement professionnel
	

	12. 
	Facilitation 
	

	13. 
	Gestion des ressources naturelles
	

	14. 
	Gestion des zones côtières et des ressources aquatiques
	

	15. 
	Personnel
	

	16. 
	Personnel administratif et de fonction
	

	17. 
	Politique économique
	

	18. 
	Politique environnementale
	

	19. 
	Politique et gestion des finances publiques, modernisation de l’Administration
	

	20. 
	Promotion du secteur privé
	

	21. 
	Protection sociale durable
	

	22. 
	Régionalisation, décentralisation, développement
	

	23. 
	Renforcement des systèmes éducatifs 
	

	24. 
	Service linguistique
	

	25. 
	Services informatiques
	

	26. 
	Système de santé et promotion de la santé
	

	27. 
	Systèmes énergétiques durables
	

	28. 
	Transport et mobilité
	



29. Divers (autres domaines, à spécifier)
1. 

