

Formulaire AMI-1
Formulaire de soumission d'AMI

[Lieu, date]

[Responsable autorisé]

SÉLECTION D’UN PRESTATAIRE CHARGÉ DE LA MISE EN ŒUVRE DES ACTIVITÉS DE RENFORCEMENT ET DE STRUCTURATION DE LA FILIÈRE APICOLE DANS LA ZONE D’INTERVENTION DU PROJET EFOSE
Réf : DP-CC-EFOSE-016
Nous, soussignés, déclarons que :

1. Nous exprimons notre intérêt à fournir les services de conseil pour la mission susmentionnée et n'avons aucune réserve à l'égard de l’AMI, des instructions aux consultants et de tout addenda à celui-ci.
2. Notre manifestation d'intérêt est ouverte à l'acceptation pendant une période de quatre-vingt-dix (90) jours.

3. Notre entreprise, ses associés, y compris les éventuels sous-traitants ou fournisseurs pour toute partie du contrat, n'ont pas été déclarés inéligibles par le Fonds et n'ont pas fait l'objet de sanctions ou d'exclusions en vertu des lois ou règlements officiels du pays du client ou n'ont pas fait l'objet de une exclusion reconnue en vertu de l'Accord pour l'exécution mutuelle des décisions d'exclusion («Cross-Debarment Agreement») 
, au-delà de celles déclarées au paragraphe 9 de ce formulaire de soumission d'AMI.

4. Nous reconnaissons et acceptons la Politique révisée du FIDA en matière de prévention de la fraude et de la corruption dans ses activités et opérations. Nous certifions que ni notre entreprise ni aucune personne agissant pour nous ou en notre nom ne s'est engagée dans des pratiques interdites telles que prévues à la clause 6 des ITC. En outre, nous reconnaissons et comprenons notre obligation de signaler à anticorruption@ifad.org toute allégation de pratique interdite qui vient à notre attention lors du processus de sélection ou de l'exécution du contrat.

5. Aucune tentative n'a été faite ou ne sera faite par nous pour inciter un autre consultant à soumettre ou à ne pas soumettre une déclaration d'intérêt dans le but de restreindre la concurrence.

6. Nous reconnaissons et acceptons la politique du FIDA sur la prévention et la réponse au harcèlement sexuel, à l'exploitation et aux abus sexuels. Nous certifions que ni notre cabinet ni aucune personne agissant pour nous ou en notre nom ne s'est livré à du harcèlement sexuel, à de l'exploitation ou à des abus sexuels. De plus, nous reconnaissons et comprenons notre obligation de signaler à ethicaloffice@ifad.org toute allégation de harcèlement sexuel, d'exploitation et d'abus sexuels qui vient à notre attention pendant le processus de sélection ou l'exécution du contrat.

7. Les commissions, gratifications ou frais suivants ont été payés ou doivent être payés dans le cadre du processus de sélection : [Insérer le nom complet de chaque bénéficiaire, son adresse complète, la raison pour laquelle chaque commission ou gratification a été payée, ainsi que le montant et la devise de chacune de ces commissions ou gratifications.]
	Nom du récipient
	Adresse
	Raison
	Montant
	Monnaie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Si aucun n'a été payé ou ne doit l'être, indiquez « aucun ».)

8. Nous déclarons que ni notre société de conseil ni aucun de ses administrateurs, partenaires, propriétaires, personnel clé, agents, sous-consultants, sous-traitants, consortium et partenaires de coentreprise n'ont de conflit d'intérêts réel, potentiel ou perçu tel que défini dans la clause 5 de l’ITC concernant ce processus de sélection ou l'exécution du contrat. [Insérer si nécessaire : « autre que ce qui suit : » et fournir un compte rendu détaillé du conflit réel, potentiel ou perçu]. Nous comprenons que nous avons une obligation de divulgation continue sur ces conflits d'intérêts réels, potentiels ou perçus et informerons rapidement le client et le Fonds, si de tels conflits d'intérêts réels, potentiels ou perçus surviennent à n'importe quelle étape du processus d'approvisionnement ou du contrat. Exécution.

9. Les condamnations pénales, sanctions administratives (y compris les exclusions) et/ou suspensions temporaires suivantes ont été imposées à notre société de conseil et/ou à l'un de ses administrateurs, partenaires, propriétaires, personnel clé, agents, sous-consultants, sous-traitants, consortium et partenaires de joint-venture :

	Nature de la mesure (c.-à-d. condamnation pénale, sanction administrative ou suspension temporaire)
	Imposée par
	Nom de la partie condamnée, sanctionnée ou suspendue (et relation avec le consultant)
	Motifs de la mesure (c.-à-d. fraude dans la passation des marchés ou corruption dans l'exécution du contrat)
	Date et période (durée) de la mesure

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Si aucune condamnation pénale, sanction administrative ou suspension temporaire n'a été prononcée, indiquez « aucune ».

10. Nous reconnaissons et comprenons que nous informerons rapidement le client de tout changement important concernant les informations fournies dans ce formulaire de soumission AMI.

11. Nous comprenons en outre que le défaut de divulguer correctement toute information en rapport avec ce formulaire de soumission d'AMI peut entraîner des mesures appropriées, y compris notre disqualification en tant que consultant, la résiliation du contrat et toute autre mesure appropriée en vertu de la politique du FIDA en matière de prévention de la fraude et de la corruption dans ses Projets et Opérations.

12. Nous comprenons que vous n'êtes pas tenu d'accepter toute manifestation d'intérêt que vous pourriez recevoir.

	[Nom, Prénom et titre du signataire autorisé]
	

	[Signature du signataire autorisé]
	

	[Nom, adresse et sceau de l'entreprise]
	


Formulaire AMI-2 
Organisation du Consultant

SÉLECTION D’UN PRESTATAIRE CHARGÉ DE LA MISE EN ŒUVRE DES ACTIVITÉS DE RENFORCEMENT ET DE STRUCTURATION DE LA FILIÈRE APICOLE DANS LA ZONE D’INTERVENTION DU PROJET EFOSE
Réf : DP-CC-EFOSE-016
 [Fournissez une brève description des antécédents et de l'organisation de votre entreprise/entité et de chaque entreprise associée pour cette mission. Joignez l'organigramme de votre entreprise/entité. L’AMI doit démontrer que le consultant a la capacité d'organisation et d'exécution de la mission. Le document de qualifications doit en outre démontrer que le consultant a la capacité de mettre sur le terrain et de fournir du personnel de remplacement expérimenté à court préavis. 
· Les CVs du personnel clé NE SONT PAS requis au stade de la présélection ;
· Des pièces administratives justifiant l’existence des entités sont requises au stade de la présélection ;
· Dans le cadre d’un consortium, un projet d’accord de partenariat est requis.

	Nom de l'entreprise
	

	Date de création
	

	Pays d'immatriculation
	

	Adresse complète de l'entreprise
	

	Point focal : nom, fonction, coordonnées (téléphone, email) :
	Nom:

	
	Tél :

	
	E-mail:

	Nombre de succursales dans le pays
	

	Pays d'exploitation avec nombre de succursales dans chaque pays
	

	Nombre d'employés à temps plein
	

	Nombre d'employés à temps partiel
	

	Domaine(s) d'expertise du cabinet
	

	Nombre de membres du personnel professionnel ayant une expérience directement liée à la mission
	

	Filiales et sociétés associées (le cas échéant) :
(détails dans le format suivant à fournir pour tous les associés) –

(i) Nom de l'entreprise

(ii) Nature de l'entreprise

(iii) Adresse de l'entreprise

(iv) Site Internet de l'entreprise

(v) Brève description de l'entreprise (maximum de 120 mots)
	

	Toute autre information que le consultant souhaiterait ajouter :


	


Maximum 10 pages

Formulaire AMI-3
Expérience du consultant
SÉLECTION D’UN PRESTATAIRE CHARGÉ DE LA MISE EN ŒUVRE DES ACTIVITÉS DE RENFORCEMENT ET DE STRUCTURATION DE LA FILIÈRE APICOLE DANS LA ZONE D’INTERVENTION DU PROJET EFOSE
Réf : DP-CC-EFOSE-016
 [En utilisant le format ci-dessous, fournissez des informations sur chaque mission pertinente pour laquelle votre cabinet, et chaque associé pour cette mission, a été légalement engagé soit individuellement en tant que personne morale, soit en tant que l'une des principales sociétés au sein d'une association, pour la réalisation de services de conseil similaires à ceux demandés dans les termes de référence préliminaires inclus dans cette manifestation d'intérêt. La manifestation d'intérêt doit démontrer que le consultant a fait ses preuves en matière d'expérience réussie dans l'exécution de projets similaires en termes de substance, de complexité, de valeur, de durée et de volume de services recherchés dans le cadre de ce marché.
Des certificats de bonne exécution justifiant les missions accomplies sont obligatoires dans le cadre de cette présélection.
Maximum 20 pages]
	Nom de la mission :


	Valeur approx. du contrat (en US$ courants):

	Pays : 
Emplacement dans le pays :
	Durée de la mission (mois) :


	Nom du client :
	Nombre total de mois-personnes de la mission :

	Adresse et coordonnées (y compris adresse(s) e-mail) :


	Valeur approx. des services fournis par votre entreprise dans le cadre du contrat (en US$ courants) :

	Date de début (mois/année) : 
Date de fin (mois/année) :
	Nombre de mois de personnel professionnel fournis par des consultants associés :

	Nom des consultants associés, le cas échéant :


	Nom du personnel professionnel senior proposé de votre entreprise impliqué et fonctions exercées (indiquez les profils les plus significatifs tels que directeur/coordinateur de projet, chef d'équipe) :

	Description narrative du projet :



	Description des services réels fournis par votre personnel dans le cadre de la mission :




Nom de l’entreprise : _________________________________

ANNEXE
Critères de qualification et de notation
	Article
	Critères
	Maximum de points à obtenir

	A.
	Expérience générale
	30

	i
	Justifier d’une expérience générale d’au moins sept (7) missions réalisées dans l’encadrement agricole en milieu rural haïtien dont au moins un (1) dans le département du Sud-Est
	30

	B.
	Expérience spécifique
	70

	ii
	Avoir réalisé au moins cinq (5) mandats de portée et d’ampleur similaires dans des activités apicoles dans des projets financés par des bailleurs internationaux
	30

	iii
	Avoir conduit au moins trois (3) formations pour adulte en apiculture dans des zones similaires au projet
	30

	iv
	Avoir déjà géré un (1) contrat d’un montant minimum de 300,000.00 USD au cours de cinq (5) dernières années
	10

	
	Points totaux
	100

	Points minimum requis pour réussir : 70 points


NB : En cas de groupement, au moins une entité doit satisfaire aux exigences pour un critère donné.
� L'accord d'exclusion croisée a été conclu par le Groupe de la Banque mondiale, la Banque interaméricaine de développement, la Banque africaine de développement, la Banque asiatique de développement et la Banque européenne pour la reconstruction et le développement. Des informations supplémentaires peuvent être trouvées sur : http:// crossdebarment.org/. 





[insérer le nom du projet]
3

[intitulé du marché] – N° de réf : [insérer le numéro de référence] 
_________________________________________________________________________________

Sélection d’un prestataire chargé de la mise en œuvre des activités de renforcement et de structuration de la filière apicole dans la zone d’intervention du projet EFOSE

