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Préface

Ce Jossier ype de Drznde de Cotctions a été prépare a Uintention des ministéres techniques et
pro 2ts pour la passation Jdes marchés de fournitures, par consultation de fournisseurs (4 I'échelon
inte netional oa nationa. selon les “nodalités prévues dans le Code des Marchés Publics et le
Ma el de Procédure cv SWEDD. Afin de clarifier et d"harmoniser Ia présentation des Dossiers
de Consultation pour checun des Marchés, le présent dossier, comprend les piéces suivantes :

1a lettre de Demande de (otations ;

les instruct.ons aux fourn sseurs ;

le modéle de cotations :

le bordereau descriptif et quantitatif ;

le modéle de lettre de Marché ;

la descriprion t2chniquz ces fournitures ;

le modele de tableau de comparaison des offres.

If ext recommandé aux candidats de bien lire les Instructions aux Soumissionnaires de méme que
les specifications techniques des services demancés. Puis, ils devront constituer leurs offres
suis i les documents tyoes joints en mnnexe.

A v2otre, ls devront prendre soir de compléte- la lettre de Demande de Cotations et de
con irrier les prescripriaas techniques dans e borde -eau descriptif et quantitatif.



Table des matiéres
SECTION I- LETFRE DE DEVMIANDE DE COTATIONS

SECTIONII - INSTRLCTIONS AUX FOURNISSEURS

A. INTRODLCTION
I Duspositions génsrales

B. | E DOSSIER DE DEMANDE DE COTATIONS
2 Contenu du Dossier

C. PREPARATION DES QOFFRES

Langue de I'offre

Documents constitutifs de |'o:fre
Cotation

Monnaie de ['offre

Délai de valid:té des cotations

-~ N h Bt

D. DEPOT DES COTATIONS

8  Cacketage et marquage des offres
9  Date et heure iimvite de dépét des offres

E. OOUVERTURE DES PLIS ET EVALUATION DES OFFRES
1. Quverture des phis
| . Evaluation et Comparaison des offres

F. ATTRIBLTION DU MARCHE
12 Attribution du Marché
1. Notification de I"attribution da Marché
14, Signarure de la lettr2 de Marché
5. Corruption et manceuvres frauduleuses

SECTION 111 - MODELES D’ANMEXES

1. L 2ure de Cotations

2. B wcereau Descniptit et Guantitatif

3, D soription Technicue des services

4. L -t 2 Commande

3. Toorleau d'ouverture Jes cotations

€. T ibleau de la vérific ot on des pieses admiristratives des Cotations

T odeau de veérificatt o1 des exigerces techniques
T blrau eemaaranf 125 cotuion:

L I T

10

10
10

10
10

10
10
10
11
I
8

11

11
11

i1
12

12

12

12

12

12

12

20
20
21
22

25

3

36



MINSTE E LECONCMIE, [ LA PLANIFICAT O MINISTRY OF ECONOMY, PLAVSING AND
ET

' SAMEVACEMENT 0L TERPITOIRE $WEDB REGIONAL DEVELOPMENT
PROG "1 AUTOOMISATION [ 35 FEMMES E ° SAHEL WOMEN'S EMPOWERMENT AND

DIV 3ENDE DEIMIGRAPEN)LE AL SAHE. T T B T DEMOGRAPHIC DIVIDEND PROJECT

el
ETT TS & T T MU NI A

CEPLBLIJQUE DC CaM:iRILY REPLELIC OF CAMEFOON
Paws - Trava:l - 3 e % Peace - Work - Fatkerland

Wt 171

Section I - Lettre de Demande de Cotations

N0 VMINEPAT/SWEDD/CSPM 2025 du 08 mai 2025 relative a Ia fourniture de services
d'assurance maladie et indivicluelle accidents au Projet d’Autonomisation des Femmes et Dividende
Démographique Au Sahel (SWEDD).

1. Le Govvernement de la Républiqus Ju Camerour. 1 mis en place le « Projet d”Autonomisation des
Femmes et Dividende Dériographique Au Sahel », en abrégé SWEDD. Dans le but de son bon
foncrionnement, il se prepose d’utiliser une partie de ses financements pour effectuer des paiements
auto-ises au titre de la Lettre Commarde pour laquelle cette Demande de Cotations est élaborée.

2. Coiir prévisionnel : le coit prévisionnel du Marché i U'issue des études préalables est de douze
millions (12 800 000) Francs CFA Toutes taxes comprises.

3. Il es: prévu dans le cudre de ce marché, de sollici-er les prestations de service désignées ci-aprés
fourniture de services d'assurance maladie et individuelle accidents au Projet d’Autonomisation
des Femmes et Dividende Démographique Au Sahel (SWEDD). Dans le cadre de la présente
Derrande de Cotations. les prestations sont A fownir au Projet d'Autonomisation des Femmes et
Divi.fer.de Démographique Au Sahel (SWEDD).

4, Le céleidexécution est de sept (07) mois, dés notitication de I'ordre de service de démarrage.

5. Le Cocrdonnateur National invite les prestataires ce la liste restreinte ci-aprés, & consulter et 4 retirer
gratuttement la Demande de Cotations 4 I"adresse ¢ -dessous, dés publication de la présente letire de
Dermr ande de Cotations

Madame Monsieur le Directeur Jde :

N° PRESTATAIRES | ADRESSES | TELEPHONES
; . T BP: 1540 Douala | TEL.:23343413%

1 |Z:MTHE INSURANCES.A | 69431 1145
2 { CHANAS SR lowala - 151 123342 14747699 302713
3 | # CVCAMEROUN BP: 4068 Dovala | TEL:3334231 59

2 SSURANCE | 699 61 8750

S \HAM ASSURAN( = BP 3 25-Douala  TEL.:23342 4446 233423135
P lovereey 2334231 90' 233 42 31 75

T o ) % A ASSLRANCES BP 13734 [wuila  TEL - 233438194 233438197

"‘ 233438232

6. le . rawssorraize de - oproduive o copien camrdias conformes (datant de moins de 03 mois) des
pres odmmieate s Gaprs Sig 1 par o au o rites cornetantes et valables pour e ercice en
(S
actestatton U tric st e



. I'attestation de domiciliatica bancairs détivrée par une banque ou une institution de micro
firance agréde oar le mintst ire en charge des Finances ;

["attestation de non rede-ance signée des services des Impdts qui certifie que le
soumissionr 2ire u effect.¢é "outes ses déclarations réglementaires en matiére d’impots ;

. ["attestation de nen exclusivn des marches publics :

I"attestation peur scumissic 1 CNPS ;

I"attestation de localisaticn .

le registre de cormmerce signé par les serv ces compétents ;

I"attestation de nca faillita.

1«

e
H

-y
=4

NBI : A:t moment de Pévaluation, 'absence de toute ou partie des piéces administratives ci-dessus (a,
b, c. d, e, f, g ) n'emtrainera pas le rejet de I'offre. Néanmoins, la présentation de ces piéces
conformes, signées er dutées de moins de trois mois sera une condition d’attribution du marché.

7. Lacwtion de soumiss.or. établie par .ne banque de premier ordre agréée par le Ministére chargé des
finarces dont le montant est de trois cent mille (300 000) F CFA, et valable pendant trente (30) jours
au-dela de la date limite de validité des offres pour les soumissionnaires n’ayant pas été retenus.

NB2 : L absence de la caution de soumission constitue un motif de rejet de I'offre.

8. L’en.gence technique de :'0°fre consiste & {a product on des éléments ci-aprés :

8.1 L ates:ation d"adhésicn a la CIMA (son absence est un motif de rejet de Poffre) :

8.2 Les 1suues;

8.3 Les caranties :

8.4 Les nla‘onds ;

8.5 Une liste des marchés similaires (av roins deux (02) marchés) réalisés par le soumissionnaire en tant
que restataire principzl au cours des trois (03) damiéres années (2022, 2023 et 2024), doit étre
four ie avec les montants en mornaie libramert convertible (HT & TTC) et les noms des
Adrr :n strations acheteuses. Le montaat cumulé de ces marchés similaires doit tre supérieurs ou égal
a IC m:llions. A cet effet, . soumissionnaire doit joindre dans son dossier, les copies des contrats
{prenicre page et page de signature), procés-verbaux de réception et des attestations de satisfecit des
marchés analogues ;

8.6 Borusreau descriptif et quantitatif des services renseigné, daté et signé.

9 Les Hfives resteront valides pour une période de quatre-vingt-dix (90) jours, 4 compter de la date

limi! » {'xée pour leur -emis2. Elles doivent étre déposéss en six (06) exemplaires (un original et 5
copivs}) marquds comur ¢ tel. & I"adres: £ ci-aprés Unité de Coordination du Projet SWEDD, au licu-

dit quartier présidentiel entre le rondpoint Bastos et le Carrefour du Palais (deuxidme entrée
Peate Corps). Précisément & la Cellule de Passation des Yarchés, Rez-de-chaussée, Porte
Assistant en Passation des Marchés, au plus tarc le _23 Maij 2025 3 12 heures précises (heure
locx 0 2t contenant 2 aisntion : « Demande Jde Cotations N°OQI/MINEPAT/SWEDD/CSPM/2025
du 68 mai 2025 relative i lu fourniture de services 'assurance maladie et individuelle accidents an
Proj-t d'Autenomisation des Femmes et Dividende Démographique Au Salel (SSYWEDD). »

19 17> 2wre Zos plts o 2ia par 11 Jemanes on Npaéctale do Passation des Marchés (CSPAMD cu
SWi D e 23 Mai 10285 1 13 heures précises e prisence des soumissionnaires o. de leurs
rrpros tas 0 I le soaite ot dans la salle des rounions située an rez-de-chaussée de 1'Unité de
Con - diagtion du SWT 0.

IT L2t sEM arocederzd "2oa'utior Lo coatazic 1. sele s ordee craaprés ¢

Vot 2 xamen de laevafyrmité des pieces sadmini-tratives



L'examc 1 Je la recevabil ¢ des dossizrs administratiss  'offre du soumissionnaire devra comporter les
piéces o 12 nales ou copies cetifices voatarmes par les ren ices compétents en cours de validite (datées de
moins d.- t-0is mois) suivantes : (i} "attestation d'immatriculation : (ii) I'attestation de domiciliation
bancairy | -iii) I'attestaticn de non redevance fiscale : (iv) I'attestation de non exclusion des marchés
publics (v) I'attestation pour soumission (CNPS) a la présente cotation, (vi) Pattestation de
localisation, (vii) le registre de commerce signé par le service compétent ; (viii) Iattestation de non
faillite délivrée par le tribunal de premiere instance,

B : Au moment de Uévaluation, 'absence de toute o partie des piéces administratives ci-dessus (a, b,
« d e f, g ) n'entrainera pas le rejet de 'offre. Néanmoins, la présentation de ces piéces
conformes, signées et dutées de moins de trois mois sera une condition d’attribution du narché.

1L.2 L’examen de I'exigence technigue des cotations

L'examen de "exigence technique de 1'offre esi la vérification exhaustive de tous les éléments de
"offre ¢:-aprés :

L. L’ATTESTATION D*ADHESION A LA CIMA (son absence est un motif de rejet de Uoffre) :
2. LES RISQUES

A- Ma'adie - Evacuation saaitaire 3 | Stranger, trans fert de malade dans le termritoire National
B- .\ssistance

C- Iras funéraires

D- Ihd:ividuelle-accidents

3. LES GARANTIES

A. Maladie - Evacuation sunitaire 3 'étranger et transfert de malade dans le territoire
Nationatl :

- Guaranties de huse

- Frais médicaux : consul:ations généralistes, spécialistes et visites médicales, soins
infirmiers, consultation sa je-femme, consultation infirmier chef, consultation professeur

- Frais soins ¢t actes infirmizrs par infimmier, accoucheur, ou sage-femme

- Frais pharmaceutiques

- Frais de laboratcires, imag arie et Frais de raciologie

- Frais de séeur sanatorium pour les cas d maladies bactériologiques prouvées

- Frais de ¢h rurgie

- Frais d’échograrhie et d2 radiologie

- Frais d"hospitalisation

- Fraisde rans-er de malac:

- Prise en churge VTH'SIDA

« Prise en chasg2 acadert sanvi de coma. inaladie ou infection avec retentissemen: cérébra
(AVC, Meésinie. les mvadies curdiajues (erise cardiaque et syndromes coaronarier
digus. emb s uimor.ir s '
Pasrench rproeifan- @ Dacwes eers oonées por des pathologies identfides
Prscenchucecilvse Jarcer

Gurdaaiiss com o mentaires
Oprgue Mmeaace
Seomsden -
Acoowehanr crorma 2emellarer aroevp tgue



- Evacuation sinizire (uniquement pour le personnel des Groupes let 2)

- Assistance

- Prise en charze prothése crthopédiques en cas d’accident et massages
- Frais kinésizhéripeute, or ophor.is:e

- Réeéducation. fonctionne!lss

B - Frais funéraires ou d'obséques
- Décés persorne!
- Décés conioint
- Décés enfant assuré
- Rapatriemza: des corps

C — Individuelle-accidents
- Décés
- lavalidité penmunente

NB : cette garantie ne concerne que le personnel du SWEDD et est repartie en 2 catégories :

Catéoories Garaaties Capital
Groupes 1 2t 2 Décés 10 000 000
Invalidité 10 000 000
Groupe } Déces 5 000 000
_ Invalidité 4 000 000

4. LES PLAFONDS

GARANTIES ET PLAFONDS PAR PERSONNE ET PAR ANNEE

RISQUES ET GARANTIES Groupe 1 | Groupe 2 | Groupe 3
I MALADIE

Co wsultation Gindraliste 10 000 10 000 L0 600

Specialiste 15 000 15 000 15000

Journév sanatorium 15 000 10 000 10 000

Réédux ation kinésithérapeute F000/séance max 30 150 000 150 000 150 000

Journér d hospitalisation 30 000 25000 20000

M aternité Echographie 75 000 75 000 75 000

Le rembuoursement ici se fera sur la base des dépenses réelies

Sc.ns dent. Frais de soins certaires 200 000 150 000 150 000

Prothéses 150 000 100 000 75 000

[ neterie Vot 125 000 100 000 100 000

Merturas 75000 50 000 50 000

Canne -:1—"1équil]es en car Jo waladie cu accider: 150 000 100 000 73 000
Plafc & descins | Corrotinn "0 000 000 10000000 | 3-00000 |
Evine 20000000 | 20000 000 E
TR tours L Caronun 1007, 100", 0,
| “Eii e 00", 135F | 100", TSSF ;
.I 'ET:.. nor. W, ! 70" I
| - T (1 FRAIS FUNE RAIRES )
o1 anes Pesne T 2000000 | 2000000 200000 |




; Conoint 2000000 2000000 2 000 000
_ CExla . 1000000 1 000 000 | 000 000
LES EFFECTIFS
GROUPE DESIGNATION EMPLOYES | CONJOINTS | ENFANTS | TOTAUX
Groupe | eordonnateur Nat.ona. et 5 3 1 19
cadres
Groupe 2 Personnel Assis:ant
d 5 1 8 14
Groupe 3 Personnel d"Appui ;
P 5 1 10 16
TOTAL - -
15 5 20 49

NBI .

- Les Garanties énumérées plus ci-dessus s’étendront ¢ tout le personnel sans limitation
d’4ge.

- L’dge des enfants sera porté @ 25 ans pour les enfants scolarisés.

- La liste des structures hospitaliéres présélectionnées annexée dans la présente DC sera
remise i 'antributaire du marché & Ueffer de la signature des conventions. Cette liste
pourra étre complétée conjointement par la compagnie et le SWEDD ;

- La durée de couverture du personnel vst de 07 mois, soit du ler juin au 31 décembre
2025 ;

~  Le total des effectifs pourrait faire I’objt de révision avant Ia signature du contrat.

NB2 : I’ Evacuation sanitaire concerne uniquentent (e personnel des Groupes I et 2,

5. 'ine liste des marchés s milaires (au moins deux (02) marchés) réalisés par le soumissionnaire en
an: que prestataire principal au cours des trois (03) derniéres années (2022, 2023 et 2024). doit
~tre foumnie avec ‘es montants er monnaie librzment convertible (HT & TTC) et les noms des
\dmiristrations achetetses. Le montant cumulé de ces marchés similaires doit étre supérieurs ou
~gal @ 10 millions. A cat effet, le soumissionnuire doit joindre dans son dossier, les copies des
« OrMrats (premiére page et page ¢ signature), procés-verbaux de réception et des attestations de
-atisfecit des marcheés ana’ogues ;

6. Bordereau descriptite: ¢ uantitatif Jes services reaseigné, daté et signé.

113 Seules lus offres jugses confonmes pour I'essenviel ‘eront i objet de 1"analyse financiére.

11.4 Li. verification des opératiors arithmétiques : cexte vérification se fait en multiplient, le cas
eshe v les priv univaizes por les quar dtds et er utiliiant le prix en lettre pour procéder aux corrections
néce .52 res.

(2. ¢ Maitre d’Ouvrage wirisuers 2 Marchd sur propesition de la CSPM. au prestataire dont offre
o jugde contwr o scuc Fessertiel auy Jispesitims de la Demande de Cotations ¢ jugée la
23 as desarte.

3 e Wattee 0w ez sourrait regower certiins Joirts avan- [a signature du contrat. notamment la
U des pimaTUras P indres 2 raes, 2 otal 2l ertecttts des assures, ete,

I domssevs eratos Dmande Dot s er de cepotdas pus . T



Unité de Coordination du Projet SWEDD, au lieu-dis quartier présidentiel entre le rondpoint Bastos
et le Carrefour du Palais (deuxiéme entrée Peace Corps). Précisément 2 la Cellule de Passation des
Marches. Rez-de-chaussee, Porte Assistant Passation des Marchés.

Yaoundé,le ) § #4A} 2029

006
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Request for Quotation Letter

Request for quotations No. 001/ MINEPAT/SWEDD/CSPM/2025 of 08 Mai 2025 relating to

the prosvision of personal health and accident insurance services to the Sahel YWomen's
Empowerment and Demographic Dividend Project (SWEDD).

1‘

The Gevernment of the Republic of Cameroon has set up the “Sahel Women's Empowerment and
Der og-aphic Dividend Project”. aboreviated as SWEDD. To ensure its smooth operation, the
gove mment intends to allocate part of its funding to make authorized payments under the Order letter
for v hich this Request fo- Quotations s being prepared.

Estimated cost: The esnmated cost of the Contrict following the preliminary studies is twelve
million (12,000,000) CFA francs, all taxes included.

The services to be provided under tais contract shall include the following: Supply of personal
health and accident insurance services for the Sakel Women's Empowerment and Demographic
Dividend Project (S\WEDD). Under this Request for Quotation, the services are to be provided to the
Sahel Women's Empowerment and Demographic Dividend Project (SWEDD).

The ax2cution peried 15 seven (7) moaths, from the date of notification of the order to commence the
serv: ce

The National Coordinater invites the service providers shortlisted below to consult and collect the
Reques: for Quotations free of charge at the address below, upon publication of this Request for
Quo itiins.

The Dire :tcr of:

No. | SERVICE PROVIDER ADDRESS TELEPHONE NUMBER
P.O. Box 1540
. TEL.: 23343 41 3%
1 ZEMITHE INSURANCE 5. A Douala 694 31 1145
2 | CHANAS  P-0.Box 109 Douala | ygy . 533 42 14 74/699 30 27 13
AXA CAMEROUN P.O. Box 4068 | TEL: 33342 31 59/
3 | ASSURANCE Douala 699 61 87 50
4 SAHAM ASSURANCE P.O. Box 12125 - | TEL.: 233 42 44 46/ 233 42 31 85/
C AMEROUN Douala 233423190/233423175
-~ | ARFA ASSURANCESR P.O. Box 13584 TEL.:233 43 81 94/ 233 23 81 97/
° _ N Doua . 233438232
6. The -idler mus: provice certified traz copies less “Fan 3 months old) of the following administrative

drwt ceats sigrad by troonoetena thorities and v alid for the current financial year:
Rezvration caiticnter
Aftes ation ok acce. o ssued 50 a ik or micco-firance institution appryt ad by the
aivaey efhironee,

CUerieare o7 compl anve signad by Tre cax authorities, certifving thas the bidder has
madzalsareoy wder aatons:
Cereaie ot oneelus yofrom poblic sovncts:

LoUe i for v SIF subrtisaens



n. Ceniificate af location:
0. Trace regisier sigred by th2 relevant authorities:
p. Cerificate of ro1-bankruprcy.

&
oy

NEI: -t the time of evaluation of the bids, the abscnce of all or some of the above administrative
documents (a, b, ¢, d, ¢, f; g, k) will not vesult in the refection of the bid. Hoewever, the
presentation of these documems, signed and dated within the last three months, will be a
condition for the award of the contract.

7. A ~id bond issued by = first-class bank approved by the Ministry in charge of Finance,
am-unting to three hundred thousand (300,000) CFA francs, valid for (thirty) 30 days
bey ond the bid validiry deadline for unsuccessful bidders.

NB2: The absence of a bid bond constitutes grounds fc r rejection of the bid.
8. To -ulil the technical reguirements, the bidder shou'd forward the following documents:

8.1 CIMA membership cerificate (its absence is gronunds for refection of the bid),

8.2 Risks covered:

8.3 Guerartees;

8.4 Con :rage limits;

8.5 A List of similar contracts tat least two (2) contracts) implemented by the bidder as main contractor
ove: the last three (02) vears (2022, 2023 and 2024). should be provided with the amounts in freely
con -ertible currency (amounts excluding taxes & araounts including all taxes) alongside the names of
the purchasing Administrations. The cumulative v.ilue of these similar contracts must be above or
equ:l to CFA francs10 qullon. To this end, the bidder must enclose copies of contracts (first page and
sigr wure page). acceptance repotts ard certificates ¢f satisfaction for similar contracts;

8.6 Dat .d and signed statement on the description and qiantification of the services

9 Ten lers will remain valic far a period of ninety (9() days trom the deadline set for their submission.
The . rust be submitted i1 six (06) copies (one original and 5 copies) marked as such. to the
follow:ng addresss SWEDD Project Coordination Unit, located =at the Presidential
neighbourhood, between Bastos Roundabout and the Unity Palace Junction (second Peace
Corps entrance). Precisely at the Procurement Unit, Ground Floor, Office of the Assistant
Procurzment Officer, no later than 23 Mayv 2025 ut 12 noon prempt (local time) and bearing the
indi.ation: “Request for guotations No. Q0I/MINEPAT/SWEDD/CSPM/2025 of 23 Mav 2025

relaring to the provision of persenal health and accident insurance services to the Sahel Women's
Empowerment and Demograpftic Dividend Praject (SWEDD) ",

10 The st.s wil: be open:d by SWEDD 5 Special Precurement Committee (CSPM) on 23 May 2025 as
fror 1 p.m. prompt, in th2 presenc.: of the bidde s or their representatives if they so wish, in the
meeting room loeated oa the first floor of SWED1Y's Coordination Unit.

11 The SPM wili evaluzie tac quotanor s in the follo x:ing order:

11.1  Examination of the compliitnce of the ndminisirative documents

Exanue o ofthe admis o v ofth adminstranve tes the bodder's offer must include th: tollowing
valid o g documerts o etified tue copies (1 ced less thar three months): 11y certificate of
registrarion: (10 Artestation of bank account; (11 cerificate of tax compliance: (1v) certificate of non-
exclusion trom public eontracts: (v) certificate for s ibmission (NSIF) to the present quetation, (vi)
Attestution of location. iv ) trade register signed by the relevant department: (viiiy certificate of non-
bankru tcissued by the veart of first instance. C

-




NB: At the time of evaluation of the bids, the absence of all or some of the above administrative
documents fa, b, <, d, e, f; g, h) will not result in the rejection of the bid. However, the
presentation of these documents. signed and dated within the last three months, will be a
cmndition for the award of the contract,

11.2 I xamination of the technical reguirements of the quotations

Th2 examination of the technical sequirements of the offer is the exhaustive verification of all the
followin _ it=ms of the offer:

1. CIMA membership certificate (its absence is grounds for rejection of the offer);

2. RISKS

E- [ lnzss - Medical evacuation abroal. transfer of patient within the national territory
F- Assistance

G- Funeral expenses

H- Ihd vidual-accidents

3. GUARANTEES

B. Illness - Medical evacuvation nbroad and transfer of patient within the national
territory:

- Busic guarantees

- Medical expenses: general practitioner consultations, specialist and medical consultations,
nursing care, midwife consultation, head nurse consultation, professor consultation

- Nursing care anc procedures by a nurse. hirth attendant or a midwife

- Pharmaceu:ical expenses

- Laboratory. imaging and rdiology costs

- Sanatorium stay costs for proven bacteric logical diseases

- Surgical coss

- Ulrasound ard radiology costs

- Hospitalizaticn costs

- Parient transfer costs

- HIV/AIDS t-eatment

- Accident and coma coverage, illness or infection with cerebral repercussions (stroke.
meningitis. heat disease (heart attac: and acute coromary syndromes, pulmonary
embolisms:

- Coverage o’ reiscarriagss - aused by iden ified pathologies

- Coverage ¢ ¢ alysis

- ddditional coveruge
< Medical opee
Der:alcars
Cirdirh: - maomwena d compiraate
- Meuwal avizaar v iealy for Greap 1 aad 2 stalf)

< A st
Covarazr o 2lonaed . costaeszsinty soen of aoctdent and massage
- Peasiotten o osacech cle ary enpise

Foormoral radnate s



B - Funeral and death-related expenses
= Death of stutt member
- Death of spouse
- Death of i1sused child
- Repatriation of mortal remains

C - Indvidual accident insurance

- Death

- Permanen: drsability

NB: thi~ cover only applies to SWEDD staff members and is divided into 2 categories:

Categories Guarantees Capital

Groups | and 2 Deatt. 10.€00,000
Disability 10,C00,000

Group 2 Death 5,000,000
Disability 4,000,000

4. COVERAGE LIMITS

THE (:UARANTEES AND COVERAGE LIMITS PER PERSON AND PER YEAR

RISKS AND GUARANTEES | Group 1 Group 2 | Group 3
I- SICKNESS
Consu “ation gen:eral ‘ practitioner 10,000 10,000 10,000
onsultation
. Speciaist 15,000 15,000 15,000
Sanatorium stay expenses 15,000 10,000 10,000
Rehq.b litation by a ffhysiotherapist 500C/session for a 150,000 150,000 150.000
maxim 1. of 30 sessions
Days ¢ hospitalisation 30,000 25,000 20,000
Materr ity Ulrrascund 75,000 75,000 75,000
Reimbursement of expenses incurred here will be based on actual
expenditures
Dental :a-e Dental care costs 200,000 150,000 150.000
Prostheses - 150,000 100,000 75,000
Eyewe r Glasses 125,000 100,000 100.000
Fraries I 75,000 50,000 50,000
Waikiz 2 otick or crutches . case of illne 35 or acciden: : 150,000 100,000 73,000
Cover: z¢ limits for | Careroon 10,000,000 10,000,000 53,000,000
Carep o ded Abroac 20,000,000 | 20,000,000
Reimb rsments Cirerocn 100% 100% 1007
"E e 10, TSSF | 100° TSSF |
Hﬁ:zz e nerle T, 70" | |
| 11- FLNERAL EXPENSES {
"Covgr r ks o 8 e nher 200000 It 2,000,000 l 2,000,000 :
! TS o e B 200,000 | 2000000 ;2000000 |
Ci.. B 1900000 1.000.000 | 1.0CO000 |
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PERSDNS CONCERNED

_GROUP__| POSITION EMPLOYEES | SPOUSES | CHILDREN | TOTAL
| Group | | N tivnal Coordinater and : . 1 1 9 |
; i S: aior management starf i ' !
‘: Group 2 5 Asi-tant staff ; | g 14
J—
| Group 3 | Su.pport staff
’ 4 o : 1 10 16
| Total 13 5 29 49
5 5
L

NBi:

- The Guarantees listed abuve apply to ali staff members regardless of their age.

- The age range of children will be extended to 25 for school children,

- The list of pre-selected hospital establishments annexed to this Request for Quotations
will be handed to the successful bidder for the purpose of signing the agreements. This
list may be supplemented jointly by the insurance company and SWEDD;

- The duration of staff coverage is 07 months, Le. from I June to 31 December 2025;

- The total number of persons concerned may be revised before the contract is signed.

NB2: Mcdical evacuation only concerns Group 1 and 2 personnel.

5. .\ st of similar cortracts (at Ieast two (2) -contracts) implemented by the bidder as main
cor:ractor over the last three (03) years (2022, 2023 and 2024), should be provided with the
amounts in freely convertible currency (amount: excluding taxes & amounts including all taxes)
slongside the names of the purchasing Administrations. The cumulative value of these similar
conracts must be ibove or equal to CFA francs10 million. To this end, the bidder must enclose
« o ies of contracts (first page and signature page:), acceptance reports and certificates of approval
«f similar contracts:

6. Dated and signed starement on the description «nd quantification of the services should be
vne osed;

1.3 Orly bids deemec te be substantially compliant will be included in the financial analysis.

11.4 Checking arithmetic operations: this is done by multiplying unit prices by quantities, where
appr priate. and using -he price in words to make an}' necessary corrections.

12 On ae recommendation of the CSPV, the project owner will award the contract to the service
prov de- whose bid 15 deemed to comply substaiiaily with the provisions of the Request for
Quo uions ard ‘o be the lowest bidcer

13 The »woject owiner ma. negotiate <ar:am po:ais belore signing the contract, in particular the list of
aspr ~ved Fospitals, the total number o “insured serscns, 2tc.

14 Acd »s- for receipt of Rz juests for (Qu otations cnd submission of bids:
SWEDD Preject Coordination Uni-, at the Presidential Neighbourhood, between Bastos
roundabout and the Unity Palace Junction (secend Peace Corps entrance), precisely at the

Procure:ment Unit. first Aoor, Office of rhe Assistant Provurement Officer,

Yaounde, on



-ARMP,
- CHFOMNO.
- ARCHIVES,
- NOTICE BOARD.

tar
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Section II - Instructions aux Fournisseurs:

L objet « ¢ 1 Section [ est de donner aux prestatairss les renseignements dont ils ont besoin pour
soumertr - |:urs orfres con ‘ormément aux conditons Fxses par le Projet. Elle foumnit également
des renscignements sur lu remise des «ffres, l'ouverure des plis, I'évaluation des offres et
I"attribut or du Marché?,

1. Dispositions 1.1
géncrales

2. Contenu du 21
Dossier

2.2

3. Lansuede 3.1
I’offre

4.1

4. Documents
constitutifs de

A. INTRODLCTION

Le terme “*jcur™ désigne w1 jour calendaire.

B. L.t DOs51ER DE DEMANDE DE COTATIONS

Le Dossier de demande de Cotations décrit les fournitures faisant
I"objet du Marché, fixe le: procédures de la consultation et stipule les
conditions cu Marche. Le dossier comprend les documents énumeérés
ci-aprés :

(a) La Demande de Cotations (DC) ;

(b) Le Berdereau Descr ptif et Quantitatif (BDQ) ;

{c} LeMudéle de lettre e cotation ;

(d} Le Muodéle de letire -Je Marché et

() Le Mudéle de tableau de comparaison des cotations.

Le Fournisseur® devra exuniner les instructions, modéles, conditions et
spécificat-ons contenus dans le Dossier de consultations.

C. PREPARATION OES OFFRES

La cotation ainsi que towtes les correspondances y relatives, seront
rédigées en Francais ou en Anglais, correspondant 4 la langue de
I"Acheteur®.

L. Soumissiomnaire devra joindre 4 son offre les autres documents
suvants @

(a)  Laletire de cotation:., datée et signde ;

b)  Le Bordereau Desciptif et Quantitatif ddment rempli, daté et
signé

(¢)  Le oryetdu Contra 3 :lientéle diment paraphé a chaque page.
daic ¢ signe.

Le Fourniss :ur précisera dans la lettre de cotation [e lieu de livraison et
la nature Jde- prix:

e tor s e da S osche A sort plie applicables une s e Marchd age

oo Zo N v ed et Aok s s e Foamiseeor dimsd Jue Lo Jucumenss Ontractuel-

T OIS W P RIS ITES AN oy 2 obous o documents qui oy ont @0 inclas sar vore Je

ue i o phsaigae i o e w o wermementale oo toute dombing sen Jeocos

saoa TAches rotg pestoesan s cor Mgt Jdans U A seond de Marché .
prrodtauan s wmine o le e evcanaaes tetle quialie est dent fiee dar s L apssents

I’ofire
5. Cotation 5.1
PLos "1 2 i 1w SRttt
Mesrs cNardhe ootV
Visdy o LU ICTTL 2P S0 D
IS A
oot aumises 7w
ldmact. o Pofer coe delen
Fletern Voactour sz
Domar dy - otetions



6. Monnaie de
"uffre

7. Dvlaide
validité des
cotations

8. Cachetage et
marquage des
ofires

9. Date et heure
limite de dépot
des offres

L
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5.1

71

.1

a. Horstaxas (HT) et

b, Toutes Taxes Comprises (TTC).

Le Fourrisseur complétzra le Bordereau Descriptif et Quantitatif fourni
dans e Dossier de Demande de Cotations, en indiquant les
caractéristiques des foumitures dans la ligne qui lui est réservée, les
prix uaiaires, le prix total pour chaque article et les délais des
fournirurzs qu'il se propose de livrer en exécution du présent Marche.

Le Fourn: sseur remplira et signera le projet de lettre de Marché.

Les prix seront libellés en FCFA.

Les cotations seront valibles pour fa période de 90 jours.

D. DEPOT DES COTATIONS

Les Fournisseurs placcront 'original et eing (03) copies de leur
cotation dans une enveloppe cachetée ;

(a) adressée & I'Acheteur & I'adresse indiquée dans la latire de
Dewnande de Coations: Unité de Coordination du Projet
SWEDD, au lieu-dit quartier présidentiel entre le rondpoint
Bastos et le Carrefour du Palais (deuxidme entrée Peace
Corps), Précisément & la Cellule de Passation des Marchés,
Rez-de-chaussée, Porte Assistant Passation des Marchés et

(b)  portera le nom du projet, le titre et le numéro de la Consultation,
tels qu'indiqués d wns la lettre de Demande de Cotations.

Les cotations doivent éte déposées a |'adresse spécifice au paragraphe
8.1 (a) ci-dessus au plus tard 4 I"heure et 4 la date indiquées dans la
lettre de Iemande de Cotations.



10. Our erture des
plis

11. Evaluation et
Comparaison
des nffres

12. Attribution du
Marché

13. Notification de
I'attribution
du Marché

14. Signature de la
lettre de
Mazrché

15, Corruption et
manceuvres
frauduleuses

18

E. OV VERTURE DES PLIS ET EVALUATION DES OFFRES

10

13.1

14.1

L ouverture des plis se fera en présence des représentants des
fournisseur- qui souhaitent assister 4 I'ouverture, 4 la date, & I"heure et
a "adresse nrécisée dans b letire de Demande de Cotations.

L Acheteur préparera un procés-verbal de la séance d'ouverture des
plis.

L Acheteur procédera & 1"évaluation et & la comparaison des cotations
en procédant dans I"ordre suivant :

» ["examen de la recevabilité des dossiers administratifs

* ["examen de la conformité des cotations, du point de vue des délais et
spéci-ic tions techniques : toutes les caractéristiques évoquées sont
essentielles ; toute offre non conforme sera rejetée. Seules les
offres conformes pcur !'essentiel feront I'objet de ["analyse
financiere ;

® la vérification des opérations arithmétiques, en multipliant le cas
échéant les prix unitaires par les quantités et en wtilisant le prix en
lettres pour procéder aux corrections nécessaires ;

s |"élaboration d’un tableau récapitulatif des cotations.

F. ATTRIBUTION L MARCHE

L Acheteur attribuera le Marché au Fournisseur, dont il aura déterminé
que 'offre est conforme pour I’essentiel aux dispositions de la
Demande d< Cotations, et qu’elle est la cotation la moins disante.

La signatur: de la lettre Je Marché par le Fournisseur et I'Acheteur
constituera la constitution du Marché. Cette lettre de Marché sera
natifiée | acjudicataire. C: dernier sera invité a livrer les foumnitures
dans les conditions de la lettire de Demande de cotations par un ordre
de service.

Dans les rente (30} jours suivant la date de réception de la cotation,
I' Acheteur signera, datera le Marché et le renverra au Fournisseur.

15 1 Le personne de I'Acheteur et les Fournisseurs doivent observer en tout

temps les ré 2les d'éthique prefessionnelles les plus strictes. Ils doivent
notamment sTinterdire tCute corruption ou toute autre forme de
manceuvrss frauduleuses. En vertu de ce principe, les expressioas ci-
desaus ser 1efinies c2 la 11500 suivaate :

( ¢t oupab @ de “worraption” quiconque offre. donne, solicite
cioaceeple an wuelionque avantage en wue dlinfluencer
Cacden duroagest sublic au cours de lattribution ¢ de
Jasizution dun Marcke, et

oy -eoovre 3 des Tmonaeares rauduleuses™ quicongue déorme
o1 dénature des foits atin dinfluencer  attribution  ou
Jeviewsior we Naschd s omanire prijudiciaihle au pays

. e = - (L
B3 dfgiaire. CMatewsr:s  frauduleuses] comprend



(1i1)

ramment trite entente ou manceuvre collusoire des
5 umissionnaire s (avant ou aprés la remise de I'offre) \ isant a
r aintenir artificiellement les prix des offres 4 des niveaux ne
correspondant Jas a ceux qui résulteraient du jeu dune
concurrence libre et ouverte, et 2 priver le Bénéficiaire des
avantages de ce te cemiére,

e-t coupable de “"corruption™ quiconque fournit, sollizite ou
a:cepte plusieurs cotations émises par le méme fournisseur
sous des noms Ies sociétés différentes et/ou sur des ruméros
d enregistremert différents.
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Section III — Modéles d’annexes

1. Lettre de Cotations

Date:

Demande de Cotations N°;

A: [nom st wdresse de dcwien]
Messieur » e:’ou Mesdames.

Aprzs avolr examine le Dossier de Demand: de Cotations dont nous vous accusons ici
officielle neat réception, nous. soussignés. offrons de fournir et de livrer [description des fournitures et
services] coformément & la Demande de Cotations et pour la somme de [prix total de I 'offre en chiffres
et en letre: en Hors Taxes et Toutes Tuxes Comprises] ou autres montants énumérés au Bordereau
Descripti” e: Quantitatif ci<joint et qui fait partie de la présente cotation.

Mous nous engageons. si notre of'te est acceptée, A livrer les fournitures selon les dispositions
précisées da1s le Bordereau Descriptif et Quantitaif.

Mous nous engagevns sur les ternes de cette uffre pour une période de [nombre] de jours a
compier le la date fixée pour I'ouverturz des plis, telle que stipulée dans la Lettre de Demande de
Cotation: . I'offre continuera a nous engauzer et pourra éire acceptée A tout moment avant la fin de cette
période.

Jisau’a ce qu'un Marche en bonne et due forme soit préparé et signé, la présente offre complétée
par votre asceptation écrite <t {a notification d'attribntion du Marché, constituera un Marché nous
obligeant réciproquement.

Le Jour de 20

[Signaru. 2] [Tite]

Diment utorisé & signer une >ftre pour 2t u nom de: __
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Projer d"Autoaomisation des Femmes et Dividende Démographique Au Sahel (SWEDD)

Cons. (@ ior N°COLMINEPAT SWEDD, CSPM du 05 Mai 2025 Date de remise des plis le 23 Mai 2025

2. Borderean Descriptif et Quantitatif
ta remplir par le Fournisseur)

Description détaillée de services Unité Quantité Prime nette annuelle
Fou niture de services d’assurance
maludie et individuelle accidents au
Proj:t &’ Autonomisazion des Femmes Assuié 49
et D vidende Démographique Au
Sahel (SWEDD)
Prime nette
Accessoires
Total HTVA
TYA (19,25%)
Primes TTC
IR (2,2% ou 5,5%)
Prime nette 3 payer

(Le P yjer d'Autonomisat.cn des Femnss et Dividende Lémographique Au Sahel (SWEDD) prépare la liste de
service arendus. compléte 12; trois prem.érzs colonnes et laisse le soin au prestataire d'inscrire les prix et la prime

nette.)
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Projet d*Autonomisation des Femmes et Dividende Démographique Au Sahel (SWEDD)

Consult i a NCOT MINEPAT SWEDD TSPM du 08 Mai 2025 Date de remise des phis le 23 Mai 2025

3. Description Technique des services

1. LES RISQUES

I- Ma.adie - Evacuation sanitaire a |*ctranger. transtert de malade dans le territoire National
J- assstance

K- Frass funéraires

L- Ihdrviduelle-accidents

2, LES GARANTIES

4  Maladie - Evacuation sanitaire a 1'étranger et transfert de malade dans le territoire
National :

- Garanties de base

Frais méd-caux: consultations généra istes, spécialistes et visites médicales, soins
infirmiers, consiltation sage-femme. consultation infirmier chef, consultation professeur
Frais soins et actes infirmiors par infirmier, accoucheur, ou sage-femme

Frais pharmaceusiques

Frais de laboratoires, imagerie et Frais ce radiologie

Frais de séjour sanatorium pour les cas de maladies bactériologiques prouvées

Frais de ch rurgiz

Frais d’échographie et de radiologie

Frais d"hospitalisation

Frais de transfent de malade

Prise en charge VIH/SIDA

Prise en charge accident s 1ivi de coma. mnaladie ou infection avec retentissement cérébral
(AVC, Méningite, les muladies cardiaques (crise cardiaque et syndromes coronarien
aigus, embolies pulmonaires)

Prise en churge des fausses couches occasionnées par des pathologies identifiées

Prise en charge dialyse cancer

- Garanties complémentaires

Optique medicalz
Soins dentz i ves
Accouchenmwen: : normal. g :mellaire 2t compliqué
Evacuation senitiie (uniquement pour le personnel des Groupes let 2)
Assostance
rise en charge prothése o-thopédiques 2 1 cas d accident et massages
F-ats kinés “1iraseute, orchophonist:
R2éducation. torctionnell s

B - Frai- funéraires ou d'obséques

Decis pers 10Y
Decisceni v
Decisenta: isaae
Ririt-tena -t les sorps



C - Individuelle-accidents

Déces

invalidite sermanente
NB : cutte garantie ne concerne que le personnel du S\WWEDD et est repartie en 2 catégories :

{ atégories Garanties Capital
Group: s " et 2 Déces 10 000 000
irvalidité 10 000 000
Group: 3 Déces 5 000 000
Irva.idité 4 000000

3. L¥KS PLAFONDS

GARANTIES ET PLAFONDS PAR PERSONNE ET PAR ANNEE

RISQUES ET GARANTIES | Groupel | Groupe2 | Groupe 3
I MALADIE
Consultation (Généraliste 10 000 10 000 10 000
Specialiste 15000 15000 15 000
Journue sanatorium 15000 10 000 10 000
Rééducazion kinésithéraseute 5000/séarce max 30 150 000 150 000 150 000
Journce d’hospitalisation 30 000 25000 20 000
Viz:emité Echographie 75 000 75 000 75 000
Le remboursement ici se fera sur la base des dépenses réelles
Soirs dent. Frais de soins dentaires 200 000 150 000 150 000
Prethéses 150 000 100 000 75 000
I uretterie Verres 125 000 100 000 100 000
Montures 75 000 50 000 50 000
Cannc ou béquilles en cas de maladie o accident 150 000 100 000 75 000
Plaf nds de soins | Cameroun 10000 000 10 000 000 5 000 000
Etranger 20000 000 20000 000
Fembours. Curreroun 100% 100% 100%
Europ2 100% TSSE 100% TSSF
Feste Ju morde 70 70%
11 FRAIS FUNERAIRES
'I; fords ; Eersornel 2000 000 2000000 | 2000000
Conon 2000 000 2 000 000 2 000 000
Erto 1 000 000 1000000 | 1000000




LES EFFECTIES

24

! GROUPE DESIGNATION EMPLOYES | CONJOINTS [ ENFANTS | TOTALX
Groupe | ‘oordonnateur Nationa et - o
) 3 3 Il 19
_ cidres
E) = ol
Groupe 2 Personngl Assistant 5 1 g 1
Groupe 3 P el d”Aopui
roup ersonne apui s I 10 16
| TOTAL 15 5 29 49
NBI

- Les Garanties énumérees plus ci-dessus s'étendront a tout le personnel sans limitation
d’dge.

- L’dge des enfants sera porté d 25 ans pour les enfants scolarisés.

- La liste des structures hospitaliéres présélectionnées annexée dans la présente DC sera
remise & {'attributaire du marché i Ueffet de la signature des conventions. Cette liste
pourra étre complétée conjointement par la compagnie et le SWEDD ;

- La durée e couverture du personnel st de 07 mois, soit du I juin au 31 décembre
2025 ;

- Le total des effectifs pourrait faire I'objet de révision avant la signature du contrat.

NB2 . {’Evacuation sanitaire concerne uniquement le personnel des Groupes 1 et 2.
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ENTRE,
Le Mrejet d” Autonorisat.on des Femmes et Dividende Démographique Au Sahel (SWEDD),
rep és:nté par le Docteur MBAH NGAMI Alphonse Glory, Coordonnateur National
dérommé ci-aprés le « Ciient ».

Dl NE PART,

1 S NI - % 5 SR Yaoundé, Tél. : (237) vivervennens reerseseene représenté par
SOM v vveererrneneine Denommé ci-cprés le « Prestataire »

D’AUTRE PART,

Il a e convenu et arrété ce qui su:t :
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CHAPITRE I - GENERALITES

Article 1¢7- OBJET DE LA LETTRE COMMANDE

La présente lettre commande 2 pour objet la fourniture de services d’assurance maladie et
inciv.duelle accidents au  Projet  d'Autonomisation des Femmes et Dividende
Démographique Au Szhel (SWEDD).

Article 2 - PROCEDURE DE PASSATION DE LA LETTRE COMMANDE

La présente letire comriande est passée entre ................oe...... N N o S » T6L:
(237} crrevenrenn revsrenes o € 12 Projet d'Autonomisation des Femmes et Dividende
Dé¢mographique Au Sazel (SWEDD) confornément & I'Arrété N° 023/CAB/PM du 02
fevrier 2011 fixant les modalités dapplication e la Demande de Cotations.

Article 3 - PIECES CONTRACTUELLES

Le- p:eces contractuelies constiturives de la présente lettre commande sont par ordre de priorité :
- le Cahier des Clauses Administratives Particuliéres ;
- la letre Je soumission du foumisseur et ses propositions dans toutes les
dispositions non centraires de la consultation ;
-~ le deseription technique ;
- le berdercau desenptif et quantitatif,

Article 4 - TEXTES GENERAU'X
La przsenta lettre cornmande est soumise & :

1. La Constitutivn de la République du Caneroun ;

2. La loi n°73/7 du 07 décembre 1973 relative aux droits du Trésor pour la sauvegarde
de a ‘ortune publiq.e .

3. La loi 0’7413 du 05 Jécembre 1974 relative au contrble des ordonnateurs,
gestonnaires et gérants des crécits publics et des entreprises de I'Etat, modifiée par la loi
n® 6/ du 8 juillet 1976 :

4, La 10i n793/073 du 14 juillat 1998 relative 2 la concurrence :

5. La loi n°201C/313 du 21 aécembre 201 régissant les communications électroniques
au Janeroun

6. La lo: n°2012 921 du 21 décermbre 2010 régissant le commerce électronique au
Ca woun.

7. La lo: n°2C17 OLC du 17 juillet 2017 portant statut général des établissements
put livs .

8. Lalorn?2)1s 1Y Ju t1jaitlet 2218 portant régime financier de UElat et Jes autres
ant o2 publigues

9. La oo N2 20 vullbda ©opuiller 2008 pertant Code de Transparence et -2 Bonne

Covnomane  cors apreiades Fiaare s Publigies au Cameroun :
10, Lalein®2)27 13cu 17 deeambre 2027 portant 1i de finances de fa Républigue du
Cantzour poa- evereize 2020
[ LeDezrain’ b 48 00 23 fvrer 200 portant organisation et fonctionaeent de
Ty de ey oo esMusles Publics (2 RMPy :
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12, Le Décret n'2008.376 du 2 novembre 2008 portant organisation administrative de la
Réoudlique du Camreroun ;

13 Le Décret n°251 11521 PV du 15 juin 2011 fixant les modalités d’application de la
loi n*2010,021 du 2| décembre 210 régissant le commerce électronique au Cameroun ;

14 Le Décret n°2011/408 cu 09 décembre 2011 portant organisation du gouvernement,
mcdinié et complété par ie Décrat n°2018/190 dlu 02 mars 2018

15 Le Décret n°2013,355 du 12 juin 201§ fixant les regles communes applicables aux
marchés des entreprises publiques ;

16 Le Décret n‘ 2018/366 du 20 juin 2018 portant Code des Marchés Publics ;

17 Le Décret n2019/002 du M janvier 209 portant réaménagement du Gouvernement ;
18, L'Arrété n°033/CAB/PM du 13 Février 2007 mettant en vigueur le Cahier des
Cliusss Administratives Générales, applicable aux marchés de travaux publics ;

19 L'Arrété N° 023'CAB/PM du 02 févrie- 2011 fixant les modalités dapplication de la
Demande de Cotations ;

20.  La Circulaire n°003/CAB/PM du 18 avril 2008 relative au respect des régles
régissant la passation, I"exécution et le contrdle des marchés publics ;

21.  Les Circulaires n°002 et n°003/CABPM du 3] Janvier 2011 qui précisent les
medalités de mutation économique des marchés publics ;

22.  La Circulaire r.’001/CAB/PR du 19 juir 2012 relative a la passation et au contréle de
I'exécution des Marches Publics ;

23.  La Circulaire N°00013995/C/MINFI du 31 décembre 2024 Portant Instructions
relutives & I'Exécwion des Lois de Finances. au Suivi et au Contrdle de I'Exécution du
Budget de I'Etat et des Autres Entités Publiques pour I"exercice 2025 ;

24.  La Lettre-circulaire n°0005/LC/MINMAP/CAB du 03 Juillet 2018 précisant les
mesures transitoires & observer suite A la signature et A la publication du décret n°2018/366
du 20 juin 2018 portan: Code des Marchés Publics ;

25.  Les textes régissant les corps de métiers des travaux objet du présent Marché ;

26.  Les normes en vigueur dans la République du Cameroun.

Article S : DEFINITIONS ET ATTRIBUTIONS

5. 1. Définitions générales

* L Autorité Cortractante {AC) est : le Ccordonnateur National du SWEDD ;

* L’autorité er charge du contrdle de ["effactivité de la réalisation de la prestation est : le
Comptable ¢i. SWEDD :

* Le Maitre d"Ouvrage est : \e Coordonna:eur National du SWEDD :

* L:Chefdes:mice du Marché est : le Responsable Administratif et Financier du
SWEDD:

* Le Maitre d"  .vre du présent Marché est : le Responsable Suivi-Evaluatior du
SWEDD

o LaPrestatairzest - ... .




5.2 Nantissement

Le areseat Marché peut étre donne en nantisseraent, sous réserve de toute forme de cession de
cré m.e.
Da s ce cas :

¥ L Autorité chargée de ['ordonnancement des paiements est : le Coordonnateur
National du SWEDD .

" L’Autorité cnargée de la l:quidation des dépenses est : le Coordonnateur National du
SWEDD :

* Les organismes chargés Ju paiement sont : la Caisse Autonome d’Amortissement
(CAA) et le Trésor Public

* Le Responsable compétent pour fournir les renseignements au titre de I"exécution du
présent Marché est : le Responsable Administratif et Financier du SWEDD.

Anicle 6 - DELAI ET LIEU D°’EXECUTION

Le i¢ai d’exécutior. 3¢ L1 présente prestation est de sept (07) mois & compter de la date de
not fication de I"ordre de service de démarrage.

Le leu d'exdcution est le Projet d'Autonomisation des Femmes et Dividende
Démographique Au Sahel (SWEDD).

Article 7- DOMICILE DU PRESTATAIRE
Le Prestataire fait élection de domicile & B , Tél: (237)

Tou te+ les notifications lui seront valablement fiites a cette adresse.

CHAPITRE 11 : EXECUTION DE LA LETTRE COMMANDE

Article 8 - ROLE ET RESPONSABILITES DU PRESTATAIRE

Le ’restataire a pour raission d'assurer la prestation de service tels que décrits dans 1article
9 s us le contrdle de ['Unité de Coordination d1 SWEDD et ce, conformément aux régles et
ner “€ s €N vigueur aa Caneroun a nsi qu'aux spécifications du présent contrat.

Article 9 = CONSISTANCE DES PRESTATIONS ET DESCRIPTION TECHNIQUE
DES SERVICES

L3 presianuois corrrareant of odet W feumiture dooservices dlassurance mraladie e
e Lrauelle acsdents s Projer OAutonomisation Jdes Femmes et Dividende
Dc dymaphizie Ausche’ SWED D confrmmemeatanc-apres :



(Garanties

A. Maladie - Evacuation sanitaire & Pétranger et transfert de malade dans

-

Ie territoire National

Garanties de base

Frais méclicaux : consultations énéralistes, spécialistes et visites médicales,
soins infirmiers, consultation sage-femme, consultation infirmier chef,
consultation profes seur

Frais soins et actes infirmiers pa: infirmier, accoucheur, on sage-femme

Frais pharmaceuticues

Frais de laboratoires, imagerie ' Frais de radiologie

Frais de séjour sanatorium pour 'es cas de maladies bactériologiques prouvées
Frais de chirurgie

Frais d'échographiz et de radiologie

Frais d hespitalisat on

Frais de transfert de malade

Prise en caarge VIH/SIDA

Prise en charge accident swvi de coma, maladie ou infection avec
retentissement cérébral (AVC, Méningite, les maladies cardiaques (crise
cardiaque et syndremes coronarizn aigus, embolies pulmonaires)

Prise en charge les fausses couches occasionnées par des pathologies
identifides

Prise en charge dia yse cancer

- Garanties complémentaires

Optique médicale

Soins dentaires

Accouchement : ncrmal, gémellaire et compliqué

Evac 1ation sanitaire (uniquement pour le personnel des Groupes let 2)
Assistance

Prise er. charge prothése orthopéliques en cas d"accident et massages
Frais kinésithérape te, orthophoniste

Réeéd 122tion. foreet annelles

B - Frais funéraires ou d’obséques

Dése- rersonnet

Dere. conjoint

Dece- cufunt ass. i
Rapanizranndesoops

C - trdividuelle-accidents

Dee | -



1,
tJ

- Invalid :é permaneate

NE: cette garantic ne concerne que le personnel du SWEDD et est repartie en 2
carégories :

:Catégories . Garanties ' Capital
Grupes 1 et 2 + Décés 10 000 000
! Invalidité 10 000 000
Grupe 3 ' Décés 5 000 000
Invalidité 4 000 000

2- LES PLAFONDS

GARANTIES ET PLAFONDS PAR PERSONNE ET PAR ANNEE

RISQUES ET GARANTIES Groupel | Groupe2 | Groupe3
1 MIALADIE
Corsultation Généraliste 10 000 10 000 10 000
Spécialiste 15 000 15 000 15 000
Journé« sanatorium 15 000 10 000 10 000
'%é'é'ducatlon Kingsitherapeute 3000 séance max 150 000 150 000 150 000
Journée d"hospitalisation 30 000 25000 20 000
Maternité Echographie 75 000 75 000 75 000
Le remboursement ici se fera sur la base des dépenses réelles
~oins dent. Frais de soins dentaires 200 000 150 000 150 000
Prothéses 150 000 100 000 75 000
Lunetterie Verres 125 000 100 000 100 000
Montures 75000 50 000 50 000
Carne ou béquilles en cas de malacie ou accident 150 000 100 000 75 000
Platonds de soins | Cameroun 10 000 000 10 000 000 | 5000000
Etranger 20000000 | 20000 000
Reinbours. Cameroun 100% 100% 100%
Eurcpe 100% TSSF | 100% TSSF
Restz du monde 70% 70%
B 1l FRAIS FUNERAIRES
P ifonds Persornel 2 000 000 2000000 | 2000000
Conjoint 2 000 000 2000000 | 2000000
bntan: 1 000 000 1 000 000 | 000 000

Apicle 10 - INFORMATIONS ETDOCUMINTS A FOURNIR
Lo Pastarerr dove poluire s 07 emyplaires enregistrds de la présecie lettre
sor v ande.

Arnigle 11 - RECEPTION DES SERVICES

Ly roptiondesser sz ferapacune Tomiee <3 on composée des membres ci-apras
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e Coordonnateur National ou son Représer tant : Président

e Responsable Admunistrat:f 2t Financier du SWEDD ou son Représentant : Membre
l.e Spécialiste er Passation dex Marchés du SWEDD ou son Représentant : Membre
Le Responsable Suivi-Evaluation du SWEDD ou son Représentant : Membre

Le Responsable Ecucation et Formation du SWEDD ou son Représentant, Membre

Le Comptable du SWEDD, Rapporteur ;

» Le Prestataire

La Commission de réception s'assurera que les services sont conformes aux conditions de la
préseate Lettre Commande.

Ce'te Commission dressera un procés-verbal dz reception dont trois (03) exemplaires seront
reris au Fournisseur pour joindre & ses factures.

Article 12 - ASSURANCE ET TRANSPORT
Sans objet.

CHAPITRE I1I : DISPOSITIONS FINANCIERES

Article 13 - GENERALITES ~ PRIX

Le- prix unitaires dz la présente lettre commar.de sont fermes et non révisables. Ils tiennent
compte obligatoirement de toutes les fournitures, frais, faux frais et aléas, et sont entendus
toutes taxes comprises.

Article 14 - MONTANT DE LA LETTRE COMMANDE
Le montant de la présents lettre 4 commande est évalué de la maniére sujvante :

N P R _ s Prime nette annuelle
Description détaillée de Particle Unité Quantité

Fournture de services d assurance
maladie 2t individuelle accidents au

et Div.dende Démograshique Au
Sahel SWEDD)

Projet d" Autonomisation des Femmes Assuré 49

Prime nette

Accessoires

Total HTVA

TVA (19.25%)

Primes TTC

IR (2,2%)

Prime nette 4 paver |

Aricle 13- MODALITES DE PAIEMENT

Le o tements seror o Tacués tn Frane CFA ar fe SWEZDD sur présenzation des pidees ¢i-

RS
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e Lafactu-e timbrée (01 original et 04 copies) suivant la réglementation en vigueur
représenzr: zs mom:ants Hors Taxes et Toutes Taxes C Omprises .

e Lavis d’imposition c2s impdts et taxes sur lequel est apposée la mention «

retenues a ia source » par les services des impéts ;

L attestation de conformité fiscale :

Le certif:cat de non exclusion des marchés publics ;

L attestation d"immatriculation timbrée :

Le Relevé d'Identité Bancaire (RIB) :

Deux (02) exemplaires du procés-verba! de réception des prestations et

Cing (C5) exemplaires du contrat signé et enregistré + la quittance

d’enregistrement.

Conditions de Paiement

Les paiements se feront par virement et dans les trente (30) jours suivant la date 4 laquelle le
fournisseur a présenté le dossier de demande de paiement au Coordonnateur National
conformément & la liasse ci-aprés citée.

Le Client se libérera des sommes dues au fournisseur par virement au compte bancaire de ce
deier dont les caractérstiques sont les suivantes : XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXX, ouvert
8 R XXKXXXXXKXXXK X XXX KKXKXX, 42ence de XXXXXXXXXXXXXXXXX.

Article 16 : PENALITES
A. Pénalités de retard
18 [. Le montant d2s pénalités Je retard est fixé comme suit :

a. v deux milliéme (17200061 Ju montant "TC du Marché de base et de ses avenants
év- niuels par jour valerdaire de retard du premier au trentiéme Jour au-dela du délai
co 'ractuel fixé par le Marché -

b. Un  millieme (1'10008) dv montunt T7C du Marché de base et de ses avenants
eévontuels par jour calendaire d. retard au-dzla du entiéme jour,

18 2. Le montant cum.ilé des pinalités de ratard est limité a dix pour cent (10%) du
meatint TTC du March? de base et de ses avenants éventuels:
B Pénalités spécifiques

I +.> Indépendamriznt des pénal tés pour dépissement du délai contractuel, le cocontractant
€ t nassible des penal tés particuligres suivantes pour inobservation des dispositions du
¢ 'n:at, notammer:t

*Remise tard:ve du cautiornemen: défritif ; un deux milli¢me (1/20008) du montant
TTC du Muché de base 2 de ses avearts évertuels par jour calendaire de retard :
*Rerise tard ve d2 Massorosee qui cous e L matériel jusqu'au licu de la liveaison : un

eveatuls ror Jorr caten lure ds ~etaa !

Article 17 - DOMICILIATION BANCAIRE

L puemen s seron :tfectues 23 Franes CF.v a la réception du matériel par vi-zment ad
copede. L C e e . OUVEIT e, creveans au N



1ad
th

Atticle 18 - REGIME FISCAL

Le Prestataire se conforera ala égislation en vigueur au Cameroun sur les taxes et impots.

Article 19 - TIMBRE ET ENREGISTREMENT

Sent (07) exemplai-es d2 la présente lettre-corimande sont 4 timbrer et 3 enregistrer par les
so 15 du Prestataire coaformément 2 la réglementation en vigueur.

CHAPITRE IV : DISPOSITIONS DIVERSES

Article 22 - EDITION ET DIFFUSION DE LA LETTRE COMMANDE
Sent (07) exemplaires de la présente lettre-commande sont a éditer et & diffuser.

Article 23 -~ LITIGES

Tout litige surverart entre le~ parties contractantes fera I'objet d'une tentative de
conciliation par entente directe.

A {étaut de réglement a I'amiable, tout différend découlant de la présente lettre-commande
ser1 définitivement tranché par la juridiction camerounaise compétente.

Article 24 - RESILIATION DE LA LETTRE COMMANDE

La prisente lettre-commande pevt étre résiliée dans les conditions et formes prévues par la
rég 'erentation en vigueur,

Article 25 - VALIDITE DE LA LETTRE COMMANDE

La présente lettre-commande ne sera valide qu'aprés sa signature par le Coordonnateur

Narional du Projet d"Auvtonomisation des Ferrmes et Dividende Démographique Au Sahel
(S\VEDD) et n’entrera en vigueur qu'a sa notif cation au Prestataire.
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PAGE ET DERNIERE DE LA LETTRE COMMANDE
N®  12025/LC/MINEPAT/SWEDD/CSPM PASSEE AVEC ..... cerriean reasresracsesnea veey
38 L ) OF PR % i U . RELATIVE A LA
FOURNITURE DE SERVICES D'ASSURANCE MALADIE ET INDIVIDUELLE
ACCIDENTS AU PROJET D’AUTONOMISATION DES FEMMES ET DIVIDENDE
DEMOGRAPHIQUE AU SAHEL (SWEDD:.

Le- d fférentes parties ot signé 'a présente lertre-commande en conformité avec les lois et
rég'ement du Cameroun le jour 2t an mentionnés ci-dessous.

Yaoundg, le

Ll ET APPROUVE

LE PRESTATAIRE LE COORDONNATEUR NATIONAL DU SWEDD



Projet d*Autonemisation des Femmes et Dividende Démographique Au Sahel (SWEDD)

Consultation N“UU/MINI PAT/SWEDID/CSPM du 68 Mai 2025

| N | Soumissivnaaires '

b |

[

w|
I
'
L

Date de remise des plis le 23 Mai 2025

5— Tableau d’ouverture des colations

Sonmissionnaires

Nombre d*exemplaires ¢’offres regues

(un original et 5 copies)

0 — Tabieau de Ia vérification des piéces administratives des Cotations

37

1. Attesiallon
grimmatricutali
un

2.
Atiestaifon
de
cdomicilinli
on
buncnire

3. Attestation de non

redevance slgnée des

services des Impoils
qui certific que le
soumksionnnire
effeciué toutes ses

décarations

réglementaires en
matiére Cimpits

dalant de moins de

trals mois

4, Altestation de
non exclusion des
mirchés publics

5, Attestalion
pour
sownission
CNPS datant
e moins de
trois mois

6. Attestation de
focalisation

7. Registre de
comuerce signé
pur le service
compélent

8. Attestation de
non laillite
délivrée par le
teibunal de
premidre
instance
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I'rojet 3’ Autonomisation des Femmes et Dividende Démographique Au Sahel (SWEDD)
Consultation NHO/MINEPAT/SWEDD/CSPM du 08 Mai 2025 Date de remise des plis le 23 Mai 2025

Lieu douverture - Umitd de Coordination du Projet
7 -1 ableau de verification des exigences technigues
NB : L'ubsence de ta castion de semmission constitne an motif de rejet de Uoffre.
1. L'"ATTESTATION DPADHESION A LA CIMA (son absence est un motif de rejet de Poffre) : Oui/Non

2. ASSURANCE MALADIE

" RISQUL | GARANTIE T Soumissionnaire
CGARANTIE DE BASE
| = w i oicdicanx - consnltations pénernlistes, spéeinlistes e! visites médicnles, wins 1 “OuifNon
@ l:‘ ||1I"||‘||1i¢(5. consullation sage-femme, consultation infirmier chef, consultation professeur
:g E I rafs suins et ;1c19§_i_nl_'!rmicrs parinfirmier, accoucheur, ou sage-femme Oui/Non
S8 Ay pll:u‘l_l_mcélitlque.-: Qui/Non
" e 3 | risde luborateires, imagerie el Frais de radiclogic Qui/Non
g é g } ! |_;_|_fa ti_!.'_:«n."j.uul' SdAlOTIUm pour Ies cas de makadies pacteriologiques prouvees Cuy/Non
35 SARRITD do chirurgie Oui/Non
g & g | Prais d*¢échopraphie et de radiologie Qui/Non
W g 'S | Frais d’hospitalisation e Oui/Non
1 & B [ s de tanslert de malade QOui/Non
o &2 | Prise en charge VIIFSIDA Qui/Non
:§ g f Prise en charge accident suivi de coma, maladie ou infection avee relentissement cérébral QOui/Non
S Y B (AVC, Méningite, les maladies candiagues (crise cardiaque el syndromes coronarien aigus,
=T | embolies pulmonaires)
E 5.3 Prise en charge des lwusses couches occusionnées par des pathologies identifiées Qui/Non
1= oF % 1 UPrise en charpe dialyse cancer Qui/Non
3 E g | GARANTIE COMPLEMENTAIRE Oui/Non
2 ¥ @ { Optique médicale _ Oui/Non
"'I'! : | Soins dentaires Oui/Non
o <& 1 Accouchement : normal, gémellaire et compliqué Qui/Non
8 g E Livireuation sanitaire {aniguement pour le personnel des Groupes let 2) Qui/Non
ST & | Assistance Oui/Non
@ v Prise en charge prothése orthopédigues en cas d’accident et massages Qui/Non
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RISQUE | GARANTIE Soumissionnaire
I-rais kinésithérapeute, orthophoniste Oui/Non
Revducation, lonctiionnelles o Qui/Non

- P)éves prersonned Qui/Non
cEOL - - _

v o breces congennl. _ o L Oui/Non
" DIGCes entant assuré Qui/Non

iy - B - -t —_' .

=E Rapatriement des corps Qui/Non

g

o = Déees OQui/Non

E 2 - P o thirbibe ety Oui/Non

e,

T

J. INDIVIDUELLE-ACCIDENTS

Chléﬁwiég Garanties ct Capital Soumissionnaire
a5 Décés : 10000000 Oui/Non
g Invalidité : 10 000 000 Oui/Non
O 8 e
U Décés : 5 000 000 Oui/Non
Yoo 2. Invalidité : 4 000 000 Cui/Non
4. PLAFONDS PAR PERSONNE T PAR ANNER
o SOUMISSIONNAIRE Seumissio
- nare
RISQUES ET GARANTIES Groupe T [ Groupe2 | Groupe 3
T T T TMALADIE _
Consultation Généraliste 10 000 10 000 10000 | Ou/Non
) Spécialiste 15 000 15000 15 000 Out/Non
Journde samtogium 15000 10000 10 000 Oui’Non
Recducation hinésithérapeute ) eaannn 1 1snann | Oui/Non |
56(3;1_/3:1-'.1111:-: nm; 530 : 150 000 150 000 150 000
Journée d’hospitalisation 30 000 25000 20000 Qui/Non
Mutemnité Lichographie 75000 | 75000 75000 | Ouv/Non
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| Le remboursement el se él‘clnia sur Ta hase des dépenses | Oui/Non
Suins deat. Smltiitllgssums 200 Ogﬂe B 150 000 150 000 Oui/Non
Protheses 150000 { 100 000 75000 | Oui/Non
I e { v vites [PRVITTY LUl UL W v Oul'Non
Montures 75 00V 50 000 50 000 Oui/Non
T'L?::E'::u Dequilles en cas de maladic ou |50 000 woooe | 75000 Oui 7

Plafusls e soin { ':lm.vruun 1%8{?0 10 000 000 | 5000000 Oui/Non
_I-;i;ngcr 2%3{?0 20 000 000 Oul/Non

: Remmivnas 1 Cameroun 100, 100% 0%, | Oui/Non
f urope ]I_()S%'}I{, Il(lg(sf:',lu i Our/Non
Reste du monde 70% 70% - Oui/Non

| U KRAIS FUNERAIRES |

Plalunds Personnel 2000000 ] 2000000 | 2000000 | Oui/Non
Conjoint 2000000 | 2000000 | 2000000 | OuiNon
Enfam toosooo | 1oooooo | 1000000 | Oui/Non

LISTE DES MARCHES ANALOGUES

Désipnation Soumissionnaire (Oui/Non)

Une liste des marcheés similaires (au moins deux {02) marchés) réalisés par le
SAUIISSICIGES ¢ tant que prestataire principal au cours des trois (03) derniéres
années (2022, 1023 e1 2024}, doit éire fournie avee les montants en monnaie
librement convertible (11T & TTC) et les noms des Administrations acheteuses,
Le momant cannulé de ces marchés similaires doit étre supéricurs ou égal 4 25
millions, A cet ellet, ke soumissionnaire doit joindre dans son dossicr, les copies
dus conteats (premiere page el page de signature), procés-verbaux de réception et
des anestations de satislecil des marchés analogues
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Projet d*Autonomisation des Femmes et Dividende Démographique Au Sahel (SWEDD)

Consultanon NGO U/MINEPAT/'SWEDD/CSPM du 08 Mai 2025 Date de remise des plis le 23 Mai 2025

Liew d"omverune Linte de Coordmation du Projet

8§ ~Tableau comparatif des cotations

| Conformité de Livenison
N . . u cotution * Prix Total { Prix Tota
No Num des fournissenrs Nationalité nr e Remargues
; i Oui Non Licu Délai '
i ! -
I. |
¥




9. ANNEXE |
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LISTE DES ETABLISSEMENTS FINANCIERS AUTORISES A EMETTRE

LES CAUTIONS DANS LE CADRE DES MARCHES PUPBLICS

FRNG T E: U TE T Ste des établisseinents de erédit T Sl -
01 Af‘nland First Bank (FIRST BANK) B.P. 11 834, Yaoundé FIRST BANK
02 |Banque Atlantique Cameroun (BACM) B.P. 2 933, Douala [IBACM
Banque Camerounaise des Petites et Moyennes Entreprises

03 {BC-PME) B.P. 12 962, Yaoundé BC-PME

anque Gabonaise pour le Financement International .

o4 EBBGFIBAN K) B.P. 600, Douala BGFIBANK

05 Banque Internationale du Cameroun pour I'Epargne et le Crédit lsicEC
(BICEC) B.P. 1 925, Douala

06 Eittlgf Africa Cameroun (BOA Cameroun) B.P. 4 593, BOA Cameroun

07 __ [Citibank Cameroun (CITIGROUP) B.P. 4 571, Douala CITIGROUP

08 |ICommercial Bank-Cameroun (CBC) B.P. 4 004. Douala CBC

09 Crédit Comm’unautalrc d'Afrique - Bank (CCA-BANK) B.P. 30 CCA-BANK
388, Yaoundé

10 |Ecobank Cameroun (ECOBANK) B.P. 582, Douala ECOBANK

1 Natlonal' Financial Credit-Bank (NFC-Bank) B.P. 6 578, NFC-Bank
Yaoundé
Société Commerciale de Banques-Cameroun (SCB-Cameroun) )

'2 " 18 P. 300, Douala SCB-Cameroun

13 Société Générale Cameroun (SGC) B.P. 4 042, Douala SGC

14 [Standard Chatered Bank Cameroon (SCBC) B.P. 1 784, Douala [SCBC

15 [Union Bank of Cameroon (UBC) B.P, 15 569, Douala UBC

l6

Umte Bank for Afrlca (UBA) B.P. 2 088, Douala
17 T TListé des!Compagnies d’assurance

Acnva Assurances, B.P. 12 970, Douala

——

12 |Area Assurances S.A. B.P. 1 531, Douala
03 lAtlantique Assurances S.A. B.P. 2 933, Douala
4 Beneficial General Insurance S.A. B.P. 2 328, Douala
03 _ IChanas Assurances S.A, B.P. 109, Douala
% CPAS.A B.P. 34, Douala
)7 _ [Nsia Assurances S.A, B.P. 2 759, Douala
|3 Pro Assur S A, B.P. 5 963, Douala
L _SAARS.A.BP. 1011 Douala _
Lo SawmAssurinees S A BP I3 S Doula

Z:nithe Ins cranee S.A. B P, [ 52, Do,al.




