QUESTIONNAIRE A L’USAGE DES FOURNISSEURS DE BIENS & DES PRESTATAIRES DE SERVICES
SECTION 1 : INFORMATIONS GENERALES

1.  NOM DE LA SOCIETE                  


:  ……...............................................................

2.  NATURE DE LA SOCIETE (S.A., S.A.R.L., PRIVEE) 
:……………………………………………………

3.  ADRESSE GEOGRAPHIQUE     


: .…...................................................................
4.  N°s DE TELEPHONE 

  

: .…...................................................................
5.  ADRESSE EMAIL
            



: …....................................................................
6.  PERSONNE A CONTACTER (Nom et titre)
: …………………………………………..............







  ..……………………………………………........
7.  LIEU ET DATE DE CREATION 


: .…………………………………........................
8.  N° REGISTRE DE COMMERCE  


: .…...................................................................

9.  regime d’IMPOSITION



: ……………………………………………..........

10.  CENTRE DES IMPOTS



: ……………………………………………..........

11.  DATE DE DEBUT DES ACTIVITES    

: .…...................................................................

12.  CAPITAL SOCIAL AU 01 JANVIER 2023
: .....................................................................................
13.  NOM DES PRINCIPAUX ACTIONNAIRES ET Quote-part AU 31/12/2023

	Nom
	Fonction
	NATIONALITE
	Quote-part

	A 
	
	
	

	B
	
	
	

	C
	
	
	

	D
	
	
	


(Merci nous adresser la documentation relative aux points 8,9,10,11,12 & 13)

14.  NOM ET TITRE DU PRINCIPAL RESPONSABLE DE LA SOCIETE :………………........................

…………………………………………………………………………………………………………………

	FONDATEUR  FORMCHECKBOX 

	
	
	ACTIONNAIRE  FORMCHECKBOX 

	
	
	DIRECTEUR GeneRAL   FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


        (Merci joindre un organigramme)

15.  LANGUES DE TRAVAIL

	Français
	 FORMCHECKBOX 

	      Anglais
	 FORMCHECKBOX 

	
	AUTRES    FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


16.  NOMBRE D’EMPLOYéS A PLEIN TEMPS : 

17.  EMPLOYEZ-VOUS DES TRAVAILLEURS JOURNALIERS ?   OUI                   NON  

SI OUI, MERCI PRECISER LE NOMBRE ………………………………………………………………..

SECTION 2 : INFORMATIONS FINANCIERES

18.  CHIFFRE D’AFFAIRES ANNUEL EN FCFA OU DOLLARS US
             2022……………………………………………….
2023………….………………………….........

19.  NOMS ET ADRESSES DE VOS PRINCIPALES BANQUES :

	banque
	ADRESSE POSTALE
	ville/PAYS
	NUMERO DE COMPTE

	A.
	
	
	

	B.
	
	
	

	C.
	
	
	


     (Merci de nous adresser les attestations bancaires avec les informations suivantes : adresse complète de la banque ou de son agence, numéro de compte, code banque, code guichet, IBAN, code Swift, clé RIB)
SECTION 3 : INFORMATIONS TECHNIQUES

20.  ACTIVITES DE LA SOCIETE :

	Activites principales
	ratio
	autres activites
	ratio

	1.
	
	
	1.
	
	

	2.
	
	
	2.
	
	

	3.
	
	
	3.
	
	

	4.
	
	
	4.
	
	


(Joindre annexe si nécessaire)
	21.  NORMES DE QUALITé : CErtification iso 9001/9002
	
	OUI
	
	
	NON
	


      (Si oui, merci  joindre preuve)
22.  TYPEs DE BIENS OU SERVICES COMMERCIALISES
	DESIGNATION
	DESIGNATION

	a. 
	

	b. 
	

	c. 
	

	d. 
	

	e. 
	


(Joindre annexe si nécessaire)
SECTION 4 : EXPERIENCE

23.  CINQ DERNIERS MARCHES AVEC UNE ORGANISATION DES NATIONS UNIES ET/OU tout AUTRE ORGANISme. 

	NATURE DU CONTRAT
	ORGANISATION
	PERIODE
	valeur marche*

	a.
	
	
	

	b.
	
	
	

	c.
	
	
	

	d.
	
	
	

	e.
	
	
	


(Merci fournir documentation/preuve de tels contrats)


* En FCFA ou dollars E.U. (merci préciser).

24.  NOMS ET COORDONNEES DE VOS PRINCIPALES REPRESENTATIONS

	NOMS
	LIEU D’IMPLANTATION
	TEL.

	
	Ville
	Pays
	

	A.
	
	
	

	B.
	
	
	

	C.
	
	
	

	D.
	
	
	

	E.
	
	
	


SECTION 5 : AUTRE

25.  CITER TOUT LITIGE VOUS AYANT OPPOSE A UNE ORGANISATION DES NATIONS UNIES :………………………………………………………………………………………………………...


 …………………………………………………………………………………………………………………..


 ……………………………………………………………………………………………………....................


 ……………………………………………………………………………………………………....................

26.  DONNER LE NOM D’UNE ORGANISATION PROFESSIONNELLE DU COMMERCE (NATIONALE OU INTERNATIONALE) DONT VOTRE SOCIETE EST MEMBRE :  
 ………………………………………………………………………………………………………………….


 ……………………………………………………………………………………………………...................

 ………..………………………………………………………………………………………………………..


 ……………………………………………………………………………………………………...................

27.  CERTIFICATION :

JE SOUSSIGNE, CERTIFIE QUE LES INFORMATIONS DONNEES CI-DESSUS SONT EXACTES ET M’ENGAGE A FOURNIR TOUT DOCUMENT SUPPLEMENTAIRE SUR VOTRE REQUETE OU EN CAS D’EVENEMENT NOUVEAU.

NOM COMPLET : __________________________________________________________________

TITRE                 : __________________________________________________________________

SIGNATURE       : __________________________________________________________________

(Merci apposer votre cachet)

LIEU/DATE         :  __________________________________________________________________

CI-DESSOUS LA LISTE DES DOCUMENTS DEMANDES :
a. Documents administratifs (obligatoire) :
· Une copie de l’immatriculation au registre du commerce et du crédit immobilier,

· Une copie de la carte d’identification fiscale,

· La copie du quitus fiscal en cours de validité, datant de moins de trois mois lors de la soumission,

· Un certificat de non-faillite datant de moins de trois mois,
· Le Relevé d’identité bancaire du compte bancaire principal de la société,
· Attestation de sécurité sociale (régime fiscal réel uniquement),
· Bilan certifiés des années 2021, 2022 et 2023 ou tout autre document attestant de la santé financière de l’entreprise (régime fiscal réel uniquement),
· Attestation OMH (Office Malienne de l’Habitat) en cours de validité (BTP uniquement)
· Certificat d’agrément en bâtiment et travaux publics en cours de validité (BTP uniquement),

b. Dossier technique déclaratif :
· Une demande sur papier en-tête de la société comportant toutes les adresses électroniques/contacts téléphoniques et indiquant la/les catégorie (s) de marché et l’expérience dans le domaine indiqué,
· L’organigramme de la société,
· Les copies des bons de livraison et/ou contrats de cinq gros marchés,

· Tout autre document attestant de l’existence de la société.

Pour toutes informations, veuillez contacter le PAM  (20 79 20 45) et demander la section « Approvisionnement ». Les dossiers complets seront reçus tous les jours ouvrables du lundi au vendredi au PAM/Bko à Badalabougou Rue 31 Porte 26 EST-Parcelle N°02 du lot B, BP 120
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