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CANEVAS MANIFESTATION D’INTERETS INVESTISSEURS GESTIONNAIRES

HELVETAS

1. Identité

1.1. Nom et statut de
'opérateur

1 Carte statistique

1.2. Domaines d’activités
autorisés, listez

1.3. Existence et localisation
des bureaux/
représentations, ou

] Oui

] Non

Si oui, veuillez fournir les détails : adresse et contact,
depuis quand
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2. Capacité partenariale

2.1.

Réalisations majeures
au cours des cinq
derniéres années

HELVETAS

Mandats/chantiers/durée/lieu/montant/bailleur
2014

2015

2016

2017

2018

1 Certificats de bonne fin

. Apports de I'opérateur

pour les futurs projets,

Liste :

Principaux partenaires
actuels de I'opérateur,

Paiement des
taxes/redevances

Partenaires | Contenus/durée/lieux/montants

2017

2018

2019

1 Oui
1 Non
Si non, veuillez fournir les détails :

3. Ethique et réputation ‘

3.1.

O Justificatif de
'exonération de taxes
2018

O Carte NIF 2018

3.2.

Intéréts sur
Investisseur
Gestionnaire EAH

. Propres outils/matériels
de chantier utilisables

Liste :

Liste :

Capamte matérielle

O Factures d’achat

véhicule a louer pour les
chantiers, citez les objets
de location

Personnel permanent

Titre/fonction | Nom et
Prénoms

Diplédme/qualification

Employé
depuis
quand ?

4.2. Propre véhicule Liste : [J Cartes grises
utilisable pour les
chantiers, citez les
utilisations sur chantier

4.3. Outils/matériels et ou Liste :

5. Capacité opérationelle ‘

5.1.

5.2.

Structure
organisationnelle

UJ Organigramme
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6. Capacité financiére ‘

6.1. Principales sources de [Principales sources de revenu (en % et en MGA) :
revenu, chiffre d’affaires  Etudes: %

- Construction: %

- Gestion des infrastructures d’eau potable : %

- Autres : %

Montant 2015 2016 2017 2018

(MGA)

Chiffre
d’affaires ou
recettes

6.2. Mode fréquent ] Offre ouverte
d’acquisition de O Offre restreinte
marchés : O Offre de gré a gré

7. Références

7.1. Personnes a contacter [Nom:
Organisation :
Titre :
Téléphone :
E-mail :

7.2. Toute autre information
utile

Je certifie que les informations fournies ci-dessus sont exactes.

Lieu et date

Nom et titre

Signature et cachet

Nous vous remercions de fournir, de maniére ouverte, les informations demandées ci-dessus. Nous allons
analyser ces informations ainsi que les documents que vous avez fournis.
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