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APPEL D’OFFRE PRESTATAIRE POUR L’AUDIT DES TRAVAUX DE 

REHABILITATION REALISES DANS LE CADRE DU PROJET GENRE ET 

SANTE AU SAHEL (PROGRESS) EN MAURITANIE 

TERMES DE REFERENCE 

 

CONDITIONS DE SOUMISSIONS 

 Pré-candidature : 
Les soumissionnaires intéressés et qualifiés pour la prestation attendue devront au préalable 
envoyer un scan de l’annexe 1 « fiche de renseignement » remplie par courrier électronique aux 
adresses ci-dessous : 

 log-mauritanie.frc@croix-rouge.fr,   

 hosd-kaedi.frc@croix-rouge.fr  

Le courrier électronique devra être intitulé : 

« Mission d’audit travaux de réhabilitation projet genre et santé au Sahel ». 

Date limite d’envois des pré-candidatures :   Vendredi 19/01/24 -16H (heure de Nouakchott). 

 
 
1. Les bureaux d’études et les cabinets spécialisés dans l’audit des travaux pré sélectionnés 

recevront gratuitement les termes de références complets en langue française au plus 
tard 48 heures après réception et validation de leur candidature. 

2. Les Instructions aux Soumissionnaires et les Cahier des Clauses Administratives et 
Générales sont ceux du Document Type d’Appel d’Offres pour la Passation de Marchés 
de services de la Croix Rouge française. 

3. Les Offres devront être soumises aux adresses ci-dessus au plus tard le Jeudi 1er  février 
2024 à 17 h00 locale.  

4. Les exigences en matière de qualifications sont : Administrative, financière et technique, 
Voir le dossier d’Appel d’Offres pour les informations détaillées.  

 

Date limite de dépôt des offres Jeudi 1er /02 /24-16H (heure de Nouakchott). 

Dépassé ce délai, les soumissionnaires ne seront pas acceptées. Seuls les soumissionnaires 
répondant aux critères d’éligibilité seront pris en compte. 
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ANNEXE 1 
FICHE DE RENSEIGNEMENT SUR LE SOUMISSIONNAIRE 

  
1°) Nom ou raison sociale …………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
2°) Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
3°) Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
4°) Lieu, date et numéro d’enregistrement du registre de commerce 
(Nom du service charge des enregistrements) 
…………………………………………………………………………………. 
 
 
5°) Numéro d’identification ou d’agrément : 
……………………………………………………………………………………. 
 
 
6°) Personne bénéficiant de procuration et signant les documents relatifs à l’offre et au marché : 
(Nom, prénom, fonction) 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


