
three (03) months old and conform to the models

10. Delivery period
The maximum period of execution of the work planned by the Contracting Authority is two (02) months.

11. Deadline and deadline for submission of tenders

Tenders must be received by the General Secretariat of the KOLOFATA Council against discharge at the dates

and time set in the Request for Quotation. Any bid submitted after the scheduled time will not be opened and will
be returned to the bidder,

1 at 10 AMDeadline for receipt of tenders

12. Opening of the bids
The bîds will be opened in the counting session by the Internal tender Board, in the presence of representativës
of tenderers who so wish, at the date, time and address specified below

UOpening date and time of envelopes on

Place of the opening of bids KOLOFATA COUNCIL

at 11 AM

13. Evaluation criteria

The eliminatory criteria will include:

1. The absence of a provisional bid bond;
2. False statement or falsified document:

3. Evidence of two achievements in the field of medical equipement at the amount equal to greater than the
projected amount

14. Award

The Contracting Authority will award the Contract to the Bidder whose bid has been found to be substantially
compliant with the Request for Quotation and which has the technical and financial capacity to perform the
Contract satisfactorily and whose bid has been evaluated the lowest rate, încluding any discounts offered.

15. Additional information

Additional information can be obtained on working days and hours from the
KOLOFATA Council as soon as this notice is published.

General lrîat of

'28
QLO

AY

Carbon Copies:
- MINMAP

- ARMP

- Notice boards

- Billposting/ Records

6



29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39
40

BLOUSE BLANCHE LONGUE 100% COTON ; PIECE
AMBULACE TRICYCLE DU TYPE BAZAR GB 200ZH-A 3 ROUES DEDOUANE
COUVERTURE + PANCARTE +iMPRESSION AU NOM DU CS
REFRIGERATEUR DE 50 L A UNE PORTE

:CTRIQUE 6 TUBESCENTREFUGEUSE

GLUCO
:CTRONIQUEmSEm

DOPPLER FŒTAL

0
;TRIQUE 23 LETREPOUPINEL

TABLIER D'ACCOUCHEMENT EN COULEUR NO
BANC DE 3 METRES

CHAISES DE BUREAU EN BOIS

+ ACCESSOIRES (TROUSSE A CLE +BACHE DE

3. Participation and origin

Participation in this call for competition is open to Cameroonian companies established in the National Terrïtory.

4. Language of the offer
The Offer such as the documents which compounds it must be drafted in English or French.

5. Financing
The services, which are the subject of this Listing Application, are financed by the 2025 Fiscal Year Public
Investment Budget on the Budget Allocation Line ..............

6. Allotment

This notice of consultation is beîng launched in single (01) batch :

N'’ of
batche

Désignation Locality

district
medical

center of

kolofata

1 rovisional
bail

Acquisition
costs

Medical equipment at
the medical center of
kolofata, Kolofata
council

10000 ooo 200 000

7. Provisional bid bond

Each bidder must attach to his administrative documents a bid bond issued by a first-rate bank approved

by the Ministry of Finance and listed in Exhibit 2 of the DC, in the amount of two hundred thousand (200

000) CFA per lot, valid for thirty (30) days beyond the original date of validity of the offers.

8. Acquisition of the tender file
The file can be obtained from the General Secretariat of KOLOFATA Council as soon as this Notice is published,

upon presentation of a receipt of payment of a non-refundable sum of twenty Thousand (20,000) CFA francs,
payable to the KOLOFATA Receipt Municipal council

9. Delivery of Offert ”-

Each offer written in French or English in seven (07) copies of which one (01) original and six (06) copies marked

as such, must reach the General Secretariat of the KOLOFATA Council against discharge, no later than
/ / à 10 am and must be marked:

n 1 À NOTICE OF CONSULWIIO,N.gF REQUEST FOR QUOTATION
N' y/\ \\ /DC/AC/CIPM-CM.KOL/AG/2025 oB nvfi =-+OR THE EQUIPMENT IN MEDICAL MATERIAL

IN ME'DICAL CENTER OF KOLOFATA. KOLOFATA COUNCIL. MAYO-SAVA DIVISION: FAR - NORTH
REGION

“To be opened only during the bid-opening session”

On pain of rejection, the bid bond and the banker's statement of bank domiciliation must be produced in
originals, the other documents in original or certified copies. These administrative justifications must be less than

5



. REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix-Travail-Patrie

REPUBLIC OF CAMEROON
Peace-Work-Fatherland

REGiON DE L’ErrREME-NORD
('Pc»b4ML/Bve

FAR NORTH REGION

DEPARTEMENT DU MAYO SAVA MAYO SAVA DIVISION

COMMUNE DE KOLOFATA KOLOFATA COUNCIL

SECR[rARiAT GENERAL GENERAL SECR[rARY

# /æF’Æt’ï:r4e/ap/an/JE’dP/4nü»4R/dR/ar/x/J»/d?/dr/dp/+7ar/af/de/dR/af/dR/ip/JP/dr/dp/dY+/

NOTICE OF CONSULTATION OF REQUEST EOR_(IUQTATION
O/4 J /DC/AC/CIPM.CM-KOL/AG/2025 OF 28 AIR 2QZFOR rÉIE

EQUIPMEN'T IN MEDICAL MATERIAL IN MEDICAL

N'
f

CENTER OF KOLOFATA,
;

i
KOLOFATA COUNCIL, MAYO-SAVA DIVISION; FAR - NORTH REGION

L7Æ#r/#r/+/x/#

1. Purpose of the Quotation Request

As part of the implementation of the 2025 Public Investment Budget, the Mayor of KOLOFATA Council,

Contracting authority and , and Master Project, launches on behalf of the Municîpality of KOLOFATA, a notice of
Consultation for the equipment with medical materiel of the MEDICAL CENTER of KOLOFATA council

2, Nature of works

The services of this Contract include:
N'

1 BOITE DE PETITE CHIRURGIE COMPLETE

0
TABLE DE CONSULTATION EN INOX

TABLE D'ACCOUCHEMENT 2 PARTIES iNOX 1680X750X800M
MATELAS DE LIT D'HOSPITALISATION EN SKAY

TENSIOMETRE AV STETHOSCOPE

ESCABEAU A 2 MARCHES ALPHAPHARMA : ARMATURE TUBE ACIER SONDES 2 MARCHES ANTI DERAPENTANTE DIM
25X35X21 CM

THERMOMETRE ELECTRONIQUE DIGITAL
BASSIN DE LIT AVEC COUVERCLE

PLATEAU EN INOX 360X260X30

OSTOSCOPE 3 SPECULUM

URINOIR EN INOX FEMME

URINOIR EN INOX HOMME

FEmE%
MICROSCOPE MIXTE AVEC ASSESSOIRES

TABLE BUREAU DE 140X70X75CMEN BOËS DUR
CHAISE DE BUREAU EN BOIS DUR

E

MPLE EN FER

CHAISE EN SAPELI CUIR OU TISSU REF. ARC220

CLASSEUR METALLIQUE A DEUX BATTANTS PLUS 3 ETAGERES
HORLOGE O/10 CERAMIQUE
POUBELLE 10 L

STETHOSCOPE MEDICAL LITTMANN CLASSIC

DESCRIPTION DE L'ARTICLE

9

18

21

4



Sous peine de rejet, la caution de soumission et l’attestation de domiciliation bancaire du soumissionnaire doivent
être impérativement produites en originaux, les autres pièces en originaux ou en copies certifiées conformes. Cës

justifications administratives doivent dater de moins de trois (03) mois et être conformes aux modèles.

10. Délai de livraison
Le délai maximum d’exécution des travaux prévu par le Maitre d’Ouvrage est de deux (02) mois,

11. Date et heure limite de dépôt des offres -

Les offres doivent être reçues au Secrétariat Général de la Commune de KOLOFATA aux jours, dates et heure

fixées dans la Demande de Cotation. Toute offre présentée après l'heure fixée ne sera pas ouverte et sera
retournée au soumissionnaire.

Date limite de réception des offres ÏZ{;Th:=;;
12. Ouverture des plis

Les plis seront ouverts en séance de dépouillement par la Commission Interne de Passation des Marchés de

la Commune de KOLOFATA, en présence des représentants des soumissionnaires qui le souhaitent, aux date,

heure et adresse précisées ci-dessous

Date et heure d’ouverture des plis à 11 heures

Lieu d’ouverture des plis Commune de KOLOFATA

13. Critères d’évaluation

1. Critères éliminatoires

Les critères éliminatoires porteront notamment sur :

L'absence de la caution de soumission;

La Fausse déclaration ou pièce fal$ifiée
La Preuve de deux (02) réalisations dans le domaine de livraison de matériel médical montant supérieur
ou égal au montant prévisionnel.

1

2

3

14. Attribution

L’Autorité Contractante attribuera le Marché au Soumissionnaire dont l'offre a été reconnue conforme pour

l’essentiel à la Demande de Cotation et qui dispose des capacités techniques et financières requises pour

exécuter le Marché de façon satisfaisante et dont l’offre a été évaluée la moins-disante en incluant le cas

échéant les rabais proposés.

14. Renseignements complémentaires

Les renseignements complémentaires peuvent

Général de la Commune de KOLOFATA dès publi

être obtenus aux jours et heul ouvrables au\ SecrétaHat

;ation du présent avis dès publicàion du présent

KOLOFATA, 4 AIR 2025

COPIE :
- MINMAPPr’DE (ATCR)
- ARMP (PourpubËication et archivage)
- PRESIDENT CIPM (Pour infos)
- AFFICHAGE/CHRONOS./-

61
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32

33

34

T6
37

38

39

40

CENTRIFUGEUSE ÉLECTRIQUE 6 TUBES

mu EUR
NIQUESEfeR

DOPPLER FŒTAL
IIFORME MOYEN 250MLPLATEAU

:TRIQUE 23 LITREPOUPENEL

TABLIER D'ACCOUCHEMENT EN COULEUR NOIR

BANC DE 3 METRES

CHAISES DE BUREAU EN BOIS

3. Participation et origine
La participation à cet appel à la concurrence est ouverte aux entreprises de droit camerounais installées

sur le Territoire National.

4. Langue de l'offre
L'offre, ainsi que tous les documents qui la composent, doit être rédigée en langue française ou

anglaise

5. Financement

Les prestations, objet de la présente Demande de Cotation sont financées par le Budget
d’Investissement Public de l’exercice 2025 sur la ligne d'lmputation Budgétaire .........,

6. Allotissement

Le présent appel offre est lancé en lot unique :

N'’ du lot Désignation Localité Montant TTC Caution
provisoire

200 000

Frais

d’acquisition

20 060

L'EQUIPEMENT EN

MATERIEL MEDICAL AU CSI

DE KOLOFATA

CSI

KOLOFATA 10 000 000

7. Cautionnement provisoire
Chaque soumissionnaire doit joindre à ses pièces administratives, une caution de soumission établie par

une banque de premier ordre agréée par le Ministère chargé des finances et dont la liste figure dans le formulaire
ci-dessous en annexe 2, d’un montant de deux cent mille (200 000) CFA valable pendant trente (30) jours au-
delà de la date originelle de validité des offres

8. Acquisition du Dossier
Le Dossier peut être obtenu au Secrétariat Général de la Commune de KOLOFATA dès publication du

présent Avis, sur présentation d'une quittance de versement d'une somme non remboursable de vingt mille
(20.000) francs CFA, payable à la recette Municipale de KOLOFATA,

9. Remise des Offres

Chaque offre rédigée en français ou en anglais en sept (07) exemplaires dont un (01) original et six
(06) copies marquées comm9 telles, de/a parvenir au Secrétariat Général de la Commune de KOLOFATA, au

plus tard le 177 1. o ( J a à IOHeures et devra porter la mention :

N'ÛÀ4/DC/AC/CIPM.CM.KâYl;uS%T€1tq§:8f#yAENQ%îJFM2:;TJCJATERIELMEDICAL AUCSI DE

kOLbFATA, COMMUNE DE KOLOFATAMD EMENT DU MAYO-SAVA, REGION DE L’EXTREME-NORD

"A n'ouvrir qu'en séance de dépouillement".

2
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REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix-Travail-Patrie

REPUBLIC OF CAMEROON
Peace-Work-Fatherland

REGiON DE L’ErrREME-NORD FAR NORTH REGION

DEPARTEMENT DU MAYO SAVA MAYO SAVA DIVISION

COMMUNE DE KOLOFATA KOLOFATA COUNCIL

SECRrrARiAT GENERAL GENERAL SECR[rARY

_,. AVIS DE CONSULTATION DE DEMANDE DE COTATION

N' VU /DC/AC/CIPM-CM-KOL/AG/2025 DU 't8 MR IfOI/R L’EQUIPEMENT EN

MATERIEL MEDICAL AU CENTRE DE SANTE INTEGRE DE KOLOFATA, COMMUNE

DE KOLOFATA, DEPARTEMENT DU MAYO-SAVA, REGION DE L’EXTREME-NORD

1, Objet de la Demande de Cotation
Dans le cadre de l’exécution du budget d’investissement public 2025 du MINSANTE, le Maire de la

Commune de KOLOFATA Autorité Contractante, par ailleurs Maître d’Ouvrage, lance pour le compte de ladite
Commune, un avis de Consultation pour l’équipement en matériel médical au Centre de Santé Intégré de
Kolofata.

2. Consistance des prestations
Les prestations du présent Marché comprennent :

BOITE DE PETITE CHIRURGIE COMPLETE

BOITE D'ACCOUCHEMENT COMPLETE

TABLE DE CONSULTATION EN INOX

0
MATELAS DE LIT D'HOSPITALISATION EN SKAY

TENSFOMETRE AV STETHOSCOPE

CHARIOT A PANSEMENT ACIER LAQUE 3 ETAGES ROULANT

ESCABEAU A 2 MARCHES ALPHAPHARMA : ARMATURE TUBE ACIER SONDES 2 MARCHES ANTI DERAPENTANTE DIM
25X35X21 CM

THERMOMETRE ELECTRONIQUE DIGITAL

BASSIN DE LIT AVEC COUVERCLE
PLATEAU EN INOX 360X260X30

J

OSTOSCOPE 3 SPECULUM
URINOIR EN INOX FEMME

URINOIR EN INOX HOMME

PEnn
E

MICROSCOPE MIXTE AVEC ASSESSOIRES

TABLE BUREAU DE 140X70X75CMEN BOIS DUR

CHAISE DE BUREAU EN BOIS DUR

TABLE BUREAU DEUX TIROIRS EN BOIS DUR

M LE EN FER

HORLOGE O/10 CERAMIQUE

POUBELLE 10 L

BLOUSE BLANCHE LONGUE 100% COTON ; PIECE

U ANE + ACCESSOIRES (TROUSSE A (.,LE +BA(..HE DE
COUVERTURE + PANCARTE +IMPRESSION AU NOM DU (,SI

REFRIGERATEUR DE 50 L A UNE PORTE

S LE

4

9

15

16

30

31
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