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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LA POPULATION

LABORATOIRE NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE (LNSP)

52, Angle Rue Charbonnière et Delmas 33

Tel. : 3701-9136  / 3701-9137


APPEL A MANIFESTATION D’INTERET POUR LA PRE-QUALIAFICATION DES ENTREPRISES DE SERVICE TRAITEUR  

(Référence No. LNSP-RQN-606)
CONTEXTE
Le Laboratoire National de Santé Publique (LNSP) dans le cadre du Projet LNSP /TB/ GF/ PSI a le plaisir d’inviter les entreprises localement et légalement constituées, spécialisées dans  le service traiteur et l’organisation des évènements spéciaux à manifester leur intérêt de collaborer avec le LNSP en nous faisant parvenir les informations requises dans le Questionnaire de pré-qualification et les documents légaux. Ce processus aboutira à la pré-qualification d’une ou plusieurs entreprises à travers un contrat exclusif sur un  (1)  An renouvelable qui seule (s) recevra (ont) les demandes de prix ou des appels d’offres visant le service traiteur et l’organisation des évènements spéciaux de LNSP. A noter que nous tenons en moyenne au moins une demande de service traiteur par mois et un évènement spécial chaque 3 mois. 
Documents d’éligibilité
Les entreprises désireuses d’exprimer leur intérêt devront démontrer leur éligibilité en soumettant la liste des documents ci-dessous et les informations requises dans le Questionnaire de pré-qualification: 

I. Statut légal de l’entreprise :

a. Patente à jour ; 

b. Immatriculation fiscale ;
c. Certificat juridique attestant que le nom de l’entreprise est dument enregistré au niveau du Ministère du Commerce et l’Industirie.

II. Expériences Générales :                                                                                                                                                                    

a. Lettre de présentation de l’entreprise : nombre d’années d’expériences, types de services offerts, présentation du personnel clé ; 
b. Liste des organisations pour qui l’entreprise a déjà offert ses services ; 
c. Copies des certificats de service obtenus (si existant) ; 
d. Copie du Manuel de Guide de bonnes pratiques pour contrer les risques sanitaires ;  
III. Liste des machines et ustensiles  propriété de l’entreprise.

Visite des installations :

 Suite à la réception  et l’évaluation des expressions d’intérêt, le LNSP organisera une visite des installations des différents soumissionnaires. Le but de cette visite est de corroborer certaines des informations fournies par le soumissionnaire.
Evaluation des soumissionnaires
Le dossier de présentation de chaque soumissionnaire sera analysé séparément, les informations soumises dans le Questionnaire seront vérifiées et une évaluation comparative seront faites de chaque dossier au regard des normes de restauration et de bonnes pratiques pour prévenir les risques microbiologiques et sanitaires.
Pré-qualification
La ou les entreprise (s) dont le dossier satisfait pleinement les exigences de cet appel à manifestation d’intérêt sera (ont) considérée (s) comme pré qualifiée (s) et la ou les seule(s) à être sollicitée (s) pendant un an pour le service traiteur et l’organisation des événements spéciaux du LNSP dans le cadre du projet précité.
Date Limite et lieu du Dépôt des Dossiers

Vos documents de sélection préalable devront être présentés en double exemplaire dont l'un portera la mention "Originale" et l'autre la mention "Copie". Dans le cas où les deux exemplaires ne seraient pas identiques, ce serait le contenu de l'original qui prévaudrait. Les documents de sélection préalable devront être soumis dans une enveloppe extérieure contenant les  deux enveloppes intérieures. 

Les dossiers doivent être présentés dans une enveloppe fermée et  marquée « Dossier de candidature ». L’enveloppe doit être remise impérativement avec mention du numéro de référence de cet appel à manifestation d’intérêt et le nom de l’entreprise soumissionnaire à cette adresse : 

Laboratoire National de Santé Publique (LNSP)
         A l’attention de du Service des achats  du LNSP.
52, Angle de la rue Charbonnière et Delmas 33, Delmas, Haïti.
L’enveloppe doit être libellée comme suivant :

	CONFIDENTIEL

Appel à Manifestation d’intérêt  No. LNSP-RQN-606
(Dossier de candidature)

LNSP
52, Angle de la rue Charbonnière et Delmas 33, Delmas, Haïti

Date limite : Vendredi 27 Avril 2018 à 2 :00 PM (heure d’Haïti)
Nom de l’Entreprise : ____________________________________________
                         (Ne pas ouvrir avant la date limite de soumission)


Critères de rejet

· Le LNSP se réserve le droit de ne pas accepter les dossiers soumis en retard.
· Les dossiers non marquées ou adressées comme le prescrit cet appel à Manifestation.

· Les entreprises établies dans l’aire du territoire national sont les seules éligibles, les sous-traitants ne seront pas retenus.


Dr Jacques BONCY

Directeur du LNSP

Questionnaire de Pré-qualification

1.1
Informations  de l’Entreprise

	Nom de l’Entreprise
	

	Numéro de Patente                         ( copie valide à mettre annexe)
	

	Date de constitution (incorporation)
	

	Nom du Responsable et/ou Propriétaire
	


	Adresse :
	

	Téléphone :
	

	Numéro de N.I.F.
	

	Email : 
	

	Champ de services 
	


1.2
Qualifications et expériences du personnel clé.                                                                           (Joindre les CVs du personnel clé: Administration, Cuisine, magasin, nettoyage)
	Nom et Prénom 
	Rang (Poste)
	Qualifications/Spécialisations
	Nombre d’années d’expérience dans le poste occupé.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


QUESTIONNAIRE DE PRE-QUALIFICATION 

Cocher une case pour chaque question – Toutes les questions doivent être obligatoirement répondues

	1. Avez-vous un guide de bonnes pratiques ?

	
	OUI
	
	NON

	2. Avez-vous une politique de gestion des denrées alimentaires ?

	
	OUI
	
	NON

	3. Quel est votre plan de nettoyage des ustensiles et des machines électroménagères?

	
	Apres chaque service
	
	Trois fois par semaine
	
	Exceptionnellement

	4. Avez-vous des procédures  sur l’hygiène personnelle de vos travailleurs et de la gestion des risques microbiologiques ?

	
	OUI
	
	NON

	5. Avez-vous un système de froid ?

	
	OUI
	
	NON

	6. Avez-vous un certificat médical pour le personnel ?

	
	OUI
	
	NON

	7. Avez-vous un manuel de procédures interne pour le personnel ?

	
	OUI
	
	NON

	8. Avez-vous l’habitude de faire inspecter votre entreprise sur les risques sanitaires ?

	
	Périodiquement
	
	Parfois
	
	Jamais

	9. Avez-vous des procédures de nettoyage pour vos espaces de service ?

	
	OUI
	
	NON

	10. Faites-vous une vérification à intervalles réguliers des  limites de consommation des produits de conserve ?

	
	Aucun
	
	Parfois
	
	Toujours

	11. Disposez-vous d’un système de contrôle qualité des produits périssables en stockage ?

	
	OUI
	
	NON

	12. Avez-vous une politique de maitrise des risques potentiels en milieu de travail (assainissement, réparation etc..) ?

	
	OUI
	
	NON

	13. Quelle est la périodicité de vos services désinfections, désinsectisations et fumigation ?

	
	Ad Hoc
	
	Mensuel
	
	Hebdomadaire
	
	Trimestrielle

	14. Avez-vous un plan d’entretien de votre système hydraulique ?

	
	OUI
	
	NON

	15. Effectuez-vous un contrôle régulier de la qualité de l’eau potable, par des instances appropriées ?

	 
	OUI
	
	NON

	16. Quel est le nombre d’employé de compte votre entreprise ?  

	
	0 - 10
	
	10 - 20
	
	20 et plus

	17. L’espace de travail est-il conçu avec de matériaux comme inox ou l’email ?

	
	OUI
	
	NON

	18. Avez-vous un personnel de nettoyage qualifié ?

	
	OUI
	
	NON

	19. Organisez-vous des séances de formation sur la restauration et la maitrise des risques potentiels en milieu de travail ?

	
	Aucun
	
	Parfois
	
	Souvent

	20. Quels types d’évènement organisez-vous d’habitude ?

	R)


_______________________________                   _______________________    

Nom & Prénom du Responsable                               Signature et cachet 

Date : ……../……../……..

Note sur le formulaire d’information de pré-qualification


Les informations à remplir par les soumissionnaires dans les pages suivantes seront utilisées à des fins de post-qualification ou pour la vérification de pré-qualification. Veuillez joindre des pages supplémentaires si cela s’avère nécessaire.


Tous les champs sont obligatoires


�Veuillez noter que le manque d'information peut conduire à la disqualification/ou faire objet d’une disqualification.
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