HELVETAS

MADAGASCAR

FICHE DU SOUMISSIONNAIRE

Identité

Réponse

Piéce justificative demandée

1.1. Nom et statut de I'opérateur

1.2. Domaines d’activités autorisées,
listez

O Copie de la Carte statistique

1.3. Information sur I'existence

Adresse:

Téléphone:

Email:

Site web

1.4. Nom du gerant

Nom :
N° CIN:
Téléphone:

e-mail :

Copie CIN du gerant ou consultant

1.5. Profil du soumissionaire
(Pour les consultants)

2. Autres informations

2.1. Délai de livraison

But:
Mission

Valeurs :

Pieces justificatives

2.2. Impot et taxes

O Oui
[ Non

Copie de la carte fiscale année 2019

2.3. Références

(Citez les références pertinentes :

clients ou institutions
partenaires)

2.4. Nom du representant habilité pour
tout collaboration en wue

Nom :
Titre :
Téléphone:

e-mail :

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 et vous contacterons pour les marchés ouverts au

niveau de nos projets/programmes.




