APPENDICE 3

DÉCLARATION DE CONFIRMATIONS
APPEL D’OFFRES 1100180999


SECTION 1

Au nom de …………………………………………………… (ci-après dénommé « Déclarant »), je déclare et garantis par la présente que le Déclarant :

a) Possède le statut juridique et la capacité de conclure des contrats juridiquement contraignants avec l'ONUDI pour la fourniture d'équipements, de fournitures, de services ou de travaux.

b) N'a été impliqué dans aucune situation pouvant apparaître comme un conflit d'intérêts réel ou potentiel, y compris, mais sans s'y limiter, dans l'une des situations suivantes :
i. Aucun des membres clés du personnel du Déclarant n'est associé - sur le plan financier, familial ou professionnel - au personnel concerné de l'ONUDI, y compris les experts/Prestataires de l'ONUDI recrutés dans le cadre du projet concerné ou avec l'homologue de l'ONUDI ;
ii. 	Aucun frais, gratification, remise, cadeau, commission, offre d'emploi ou tout autre paiement, autre que ceux indiqués dans l'offre, n'a été, directement ou indirectement, donné, reçu ou promis dans le cadre du processus d'approvisionnement en question ;
iii. Le Déclarant n'a pas participé à la préparation du processus de passation des marchés concerné, à sa conception ou à ses documents d'appel d'offres, y compris, mais sans s'y limiter, les spécifications techniques, les termes de référence et/ou la portée des travaux, utilisés par la suite par l'ONUDI ;
iv. Le Déclarant ne contrôle pas, directement ou indirectement, n'est pas contrôlé par ou n'est pas 	sous contrôle commun avec un autre soumissionnaire ;
v.  Le Déclarant ne reçoit ou n'a reçu aucune subvention directe ou indirecte d'un autre soumissionnaire ;
vi.  Le Déclarant n'a pas le même représentant légal qu'un autre enchérisseur ;
vii. Le Déclarant n'a pas de relation avec un autre soumissionnaire, directement ou indirectement (hors sous-traitants déclarés), qui le met en mesure d'influencer l'offre d'un autre soumissionnaire, ou d'influencer les décisions de l'ONUDI concernant ce processus de passation de marché ;
viii. Le Déclarant n'a pas soumis plus d'une offre dans le processus de passation de marché, par exemple, seul et séparément en tant que partenaire de coentreprise (sauf en tant que sous-traitant déclaré) avec un autre soumissionnaire (la soumission de plus d'une offre par un soumissionnaire entraînera la disqualification de toutes les offres dans lesquelles ce soumissionnaire est impliqué); ou
ix. Le Déclarant se trouve impliqué dans toute autre situation pouvant apparaître comme un conflit d'intérêts réel ou potentiel, comprise par l'ONUDI comme une situation dans laquelle une partie a des intérêts qui pourraient influencer indûment l'exécution par cette partie de ses fonctions ou responsabilités officielles, obligations contractuelles, ou le respect des lois et réglementations applicables, et qu'un tel conflit d'intérêts peut contribuer ou constituer une fraude et une corruption en vertu du Manuel des Achats de l'ONUDI.



c) Accepte de respecter les termes de la réglementation de l'ONUDI sur l'exclusion du financement (DGB/2021/15), disponible sur https://www.unido.org/sites/default/files/files/2021-12/DGB_UNIDO_Policy_on_Exclusion_from_Funding_0. pdf (ci-après dénommée la « Réglementation », telle qu'elle peut être modifiée de temps à autre) et déclare et garantit que le Déclarant n'est et n'a fait l'objet d'aucun des critères d'exclusion énoncés dans ladite Réglementation. En outre, le Déclarant s'engage et accepte d'informer rapidement l'ONUDI dans le cas où le Déclarant serait soumis à l'un des critères d'exclusion énoncés dans la Réglementation pendant la durée de ce processus d'approvisionnement et éventuellement, le cas échéant, pendant la durée du Contrat ou de l'accord du Déclarant avec ONUDI.



SECTION 2

[Veuillez noter que cette section ne doit être remplie que dans le cas où une ou plusieurs des déclarations de la section 1 ci-dessus ne peuvent être confirmées ou attestées. Après examen des informations et de la documentation fournies en vertu de la présente section 2, l'ONUDI se réserve le droit de disqualifier le soumissionnaire de toute participation ultérieure au processus de passation des marchés et de prendre toute autre mesure pertinente conformément à la politique de l'ONUDI sur l'exclusion du financement et aux procédures spécifiques établies dans le Manuel des Achats de l'ONUDI.]

Au nom du Déclarant, je déclare et garantis par la présente que le Déclarant :

[Indiquez ci-dessous la déclaration qui ne peut être confirmée ou attestée et fournissez les raisons et toutes les informations connexes détaillées, par ex. date de condamnation pour une infraction pénale, tribunal, juridiction, etc., ainsi que toute la documentation connexe. En outre, le cas échéant, indiquez également toute mesure d'atténuation prise pour remédier à la déclaration qui ne peut être confirmée ou attestée]



Nom (en caractères d'imprimerie) : Signature  _________________________________________

Titre/Fonction :__________________________________________________________________

Lieu (Ville et Pays) :________________________________Date :_________________________




APPENDICE 4

DÉCLARATION FINANCIÈRE

APPEL D’OFFRE 1100180999


1. 	Les informations demandées dans les tableaux ci-dessous doivent être fournies avec votre offre, veuillez compléter en conséquence:								
			
Table 1
	A.
	Nom de l’Entreprise
	

	B.
	Adresse du siège
	

	C.
	Téléphone, fax, email
	

	D
	Date d’immatriculation au Registre de Commerce (ou équivalent) 
	

	E.
	Capital disponible
	

	F.
	Dernier Bilan (date)
	

	G.
	Immobilisations
	

	H.
	Actif courant
	

	I.
	Passif à long terme
	

	J.
	Passif courant 
	

	K.
	Valeur Nette
	

	L.
	Ratio de solvabilité (Actif courant/Passif courant) 
	

	M.
	Taux de marge bénéficiare
	

	N.
	Nom du Responsible légal
	

	O.
	Nom et adresse de votre représentant dans le pays
du Projet (le cas échéant)
	



Table 2
	Veuillez indiquer le chiffre d’affaires annuel de votre entreprise pour les trois (3) dernières années en
Dollars américains

	ANNÉE
	LOCAL
	EXPORT
	TOTAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Table 3
	Veuillez fournir des détails sur les services/biens fournis dans le secteur annoncé pendant les
trois (3) dernières années, le cas échéant

	CATEGORIE/DESCRIPTION DE BIENS/SERVICES FOURNIS
	Valeur 
	1ère Année
	2è Année
	3è Année

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





1. Veuillez fournir le nom et l'adresse de la banque de votre entreprise/organisation :
	
	________________________________________________________
 
2. Veuillez fournir des détails sur le consortium ou le groupe auquel appartient l'entreprise/l'organisation, le cas échéant:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

4.	Veuillez fournir toute autre information (chronologie et secteur d'activité, structure de l'organisation, etc.) :
	
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]
Nous, ci-dessous, certifions par la présente, au mieux de notre connaissance, que les déclarations qui précèdent sont exactes et que toutes les informations et données disponibles ont été fournies ici ; Nous acceptons de vous en fournir la preuve documentaire sur demande.


____________          	 __________________________________________________________
	   (Date)            (Signature du représentant légal autorisé)

                             	___________________________________________________________
                            	 (Nom et Prénom du représentant légal autorisé)

                             	___________________________________________________________
                             	(Titre/Fonction du représentant légal autorisé)

                             	___________________________________________________________
			(Téléphone, Fax, email)


Certifié : 
										_________
	   (Date)            (Signature)

                             	_______________________________________________________
                            	(Nom et Prénom ) 
                        	
	                         	(Titre/Fonction )__________________________________________

                             	________________________________________________________
                             	(Nom de l’entité certifiante, coordonnées)




