Piece 1: Avis d'Appel d'Offres Ouvert (AAO)

1 Avis d’'Appel d'Offres Ouvert National (AAO N) NODNCMP/£§§TiZO22-2023 relatif aux travaux de
construction de la cloture de I"Hopital GITERANYI, Province Sanitaire de MUYINGA

Date de publication : ......, A /... . S /2022

1. Objet d’appel d’offres

L'Hopital de District Sanitaire de GITERANYI, lance un avis d'appel d'offres pour les travaux de
construction de la cloture de I'Hopital GITERANYI.

2 .Autorité Contractante
Le marché sera conclu au nom de I'Hépital de District Sanitaire de GITERANY!.
3. Financement

Le marche est financé sur le budget de 'Hapital de District Sanitaire de GITERANYI, EXERCICE 2022-
2023

4. Monnaie du Marché

Le marche est conclu en monnaie nationale : le franc Burundais (FBU) TVAC.

5. Type de marché

C'est un marché des travaux de construction de la cléture de I'hdpital de GITERANYI,

6. Allotissement

Le marché décrit ici est constitué d’un seul lot.

7. Délai d’Exécution

Le délai d'exécution des travaux est de trois (3) mois, soit soixante (90) jours calendaires.
8. Visite du lieu

La visite guidée du lieu est prévue l% / S 12022

9. Caution de soumission

Une caution de soumission de deux millions cing cent mille francs burundais (2 500 000 Fbu) doit étre

fournie en méme temps que l'offre. Elle est sous forme d’une Garantie bancaire, les chéques certifies
ne sont pas admis.




La participation au marché est ouverte a égalité de conditions & toute Entreprise, justifiant des capacités
juridiques, techniques et financiéres nécessaire a 'exécution du marché.

Ne peut participer a I'appel d'offres tout le soumissionnaire concerné par I'une des regles d'incapacité
énumérée a l'article 161 du Code des Marchés Publics.

11. Consultation et obtention du dossier d’appel d’offres

Le dossier d'appel d'offres peut étre consulté tous les jours ouvrables pendant les heures de services a
I'adresse suivante :

- HOPITAL GITERANY!

- Secrétariat de la Direction de I'Hopital

- Commune giteranyi

- Province MUYINGA

Zone Mugano

- Tél: (+257). 68 388 865/ 69 185529
Il peut étre obtenu & la méme adresse moyennant le paiement d’un montant de 200. 000 FBU : & verser
aux comptes suivant: 100 000 fbu au compte N° : 1123/164 ouvert a la BRB au nom de I'Hépital
GITERANYI et 100 000 fbu au compte N° :1101/001-04 ouvert a la BRB sur le compte de transit
des recettes non fiscales.
12. Dépot des offres

Les offres sous plis fermés rédigées en langue frangaise et en 4 exemplaires dont un original et 3
copies marquées comme telle seront remises par les mains du soumissionnaire au plus tard le
6‘../@/2022 a l'adresse mentionnée ci-dessus avant 9h00'.Toute offre recue aprés la date limite ne
sera pas prise en considération.

13. Séance d’ouverture des offres

Les offres seront ouvertes a I'adresse mentionnée au point 11, dans I'une des salles de L’hopital
GITERANYI qui aura lieu Ie..@’./.A@%ZOZZ a 10heures 00 minutes en présence des soumissionnaires
qui le souhaitent ou de leurs représentants.

14. Validité des offres

Les soumissionnaires restent engager par leurs offres pendant un délai de 90 jours calendaires &
compter de la date d’ouverture des offres.

15. Renseignement

Pour tout renseignement complémentaire, les candidats soumissionnaires adressent leurs demandes 2
la Direction de I'Hopital GITERANY! ; Tél : 68 388 865/ 69 185 529

Fait &8 GITERANY], le /L?;Lff 12022
Le Médecin Directeur et PRMP de I’Hopital GITERANYI

mZEQRf Willy




