s République du Cameroun / Republic of Cameroon
O N l | s Paix-Travail-Patrie / Peace- Work- Fatherland
e % 3k % %k % %k 3k kK K ok ok K ok ok Kk Kk k

OFFICE NATIONAL DES INFRASTRUCTURES ET EQUIPEMENTS SPORTIFS
NATIONAL SPORTS FACILITIES AND EQUIPMENT BOARD

(Créé par Décret N° 2022/384 du 17 Aoit 2022 / Created by Decree N° 2022/384 of 17 August 2022)

AVIS D’APPEL A MANIFESTATION D’INTERET N°O..3./AAMI/ONIES/2026 DU
..... 2.0..AVR...2925_.. RELATIF A LA PRE-QUALIFICATION DES COMPAGNIES
D’ASSURANCES EN VUE D’ASSURER LA COUVERTURE SANITAIRE DU PERSONNEL
ET DES DIRIGEANTS DE L’ONIES

1 CONTEXTE ET JUSTIFICATION

Dans la perspective d’obtenir les prestations d’une Société d’assurance dans le domaine de la
couverture en assurance maladie, pour I’ensemble de son personnel, leurs conjoints et leurs enfants
mineurs, I’Administrateur de 1’Office National des Infrastructures et Equipements Sportifs, Maitre
d’Ouvrage, lance un Appel a Manifestation d’Intérét pour la présélection des compagnies d’assurances
agrfé;s conformément au Code CIMA et ayant une expérience avérée dans le domaine de I’assurance
maladie.

2 OBIJET

Le présent Appel a Manifestation d’Intérét porte sur la sélection des compagnies d’assurances agréées
conformément au Code CIMA et ayant une expérience avérée dans le domaine de I’assurance maladie a
méme de pouvoir remettre la victime bénéficiaire de la prestation, dans la situation qui était la sienne avant
la survenance du malheureux événement en lui réservant I’indemnité due.

3 Consistance de la mission

L’¢étendu des prestations porte sur les soins ambulatoires et hospitaliers, les frais de rééducation
fonctionnelle, la kinésithérapie, les auxiliaires médicaux, la dentisterie, la lunetterie, I’évacuation sanitaire

des assurés, I"hospitalisation, le transfert du malade d’un centre hospitalier & un autre en cas de nécessité, la
maternité.

Il s’agira de :

RUBRIQUE DESIGNATIONS

- Consultation généraliste :

- Consultation spécialiste :

- visite généraliste :

- Visite spécialiste :

- Frais pharmaceutiques et produits :
- Radiologie et imagerie :

- Analyses médicales :

- Acte de chirurgie :

- Pratiques courantes :

- Auxiliaires médicaux. “UE DU cj“;\\
LoVt g OF Cay J€0
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«
~
N

\' -,

*
Dentisterie Soins conservateurs { =
BEA
. , 2%, :
Lunetterie (préciser les forfaits par catégorie) - Yemss, \fﬁ(@/\ Hork . AT
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Evacuation sanitaire des responsables (préciser les forfaits par jour | = Transport ; w
d’hospitalisation) - Hébergement ;
- Frais de traitement médicaux et chirurgicaux
Hospitalisation (préciser les forfaits par jour d’hospitalisation) - Hébergement ;

- Frais de traitement médicaux et chirurgicaux
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Transfert du malade d’un centre hospitalier a un autre en cas
de nécessité

- Frais pré et post natal ;
Maternité (préciser les forfaits et les taux applicables) - Maternité simple ;

- Maternité¢ gémellaire ;
- Matemnité chirurgicale

1. DOSSIER DE CANDIDATURE
Le dossier de candidature comprend :

A. Un dossier administratif comportant :

1. la déclaration d’intention de soumissionner, timbrée ;

2. Iattestation de Conformité fiscale ;

3. [lattestation d’immatriculation délivrée par les impots ;
4. la copie certifiée du registre du commerce ;
5
6

|”attestation de non faillite ;
I’attestation de non-exclusion des marchés publics délivrée par I’Agence de
Régulation des Marchés Publics (ARMP) ;
7. adhésion CIMA certifié par le Ministere des Finances ;
8. agrément certifié du Ministere des finances ;
9. [I’attestation de catégorisation ;
10. L’accord de groupement, le cas échéant.
NB : En cas de groupement, tous les membres devront fournir les piéces 1, 2, 3, 4, 5, et 6.
Il est a préciser que les piéces du dossier administratif doivent étre déposées en originaux ou
copies certifiées conformes et datées de moins de trois (03) mois. Aussi, I’absence de ’une des
piéces sus énumérées entraine le rejet de la candidature.

B. Un dossier technique comprenant
i- Les références du consultant sur les trois (03) derniéres années comportant au moins cinq (05) contrats
dans les prestations similaires.
Pour étre validée, chaque référence devra étre justifiée par les éléments suivants :
e la copie du contrat comportant la premiére et la derniére page de signature ainsi que les pages de
proposition financiere ;
e le proces-verbal des recettes techniques des prestations délivré par le Maitre d” Ouvrage ou par ses
services ou attestation de bonne fin.
Ces documents doivent étre clairs et lisibles. Seules les références provenant des structures étatiques seront
acceptées (minimum 10 millions chacun)
ii- Le personnel d’encadrement du consultant :
Le personnel d’encadrement est compos¢ de :

N°e Désignation Diplome Expérience

Chef de Mission

Un expert en assurances (bac +5
ou plus), agrée par le MINFI.

avoir au moins dix (10) ans d’expérience
(générale) et cinqg (05) ans dans le domaine des
assurances maladie.

Un Expert en santé | Un Médecin spécialisé en santé | avoir au moins cing (05) ans d’expérience

) publique publique (bac +9 ou plus), inscrit (générale) et cmq’(OS) ans dans le domaine des
a I’Ordre des médecins. assurances maladie.

Un infirmier Titulaire  d’une  licence en | @VOir au moins cing (05) ans d’expérience

3 infirmerie ou infirmier diplomé (générale) et trois (03) ans dans le domame des

d’Etat (bac +3 ou plus)

assurances maladie. /e Soe\C OF Cay

Chaque candidat devra présenter une liste de personnels, accompagnée de :
- CV daté et signé ;

- copie certifi¢e conforme du diplome ;

- attestation de disponibilité signée sur I’honneur par le personnel ;

- copie certifiée conforme de la Carte Nationale d’ldentité.
Présentation de la compagnie et son organigramme.

La présentation de la compagnie va porter sur :
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- I’objet social ;

- le capital ;

- le régime fiscal ;

- la catégorie ;

- la localisation géographique ;

- le nombre de personnels employés (permanent et/ou temporaire) ;

- ’organigramme ;

- les responsables ;

4 DEPOT DES DOSSIERS

Le mode de soumission retenu pour cette consultation est la soumissign en ligne Le dossier de
candidature, rédigé en frangais ou en anglais, devra étre déposé au plus tard Eil’mf .2026 2 12 heures,
heure locale et la copie de sauvegarde dans une enveloppe scellée a déposer au siege de I’'ONIES, au pool
technique N°1 devra porter les mentions suivantes :

0 AR

A MANIFESTATION D’INTERET N°O.. ) /AAMI/ONIES/2026 DU
RELATIF A LA PRE-QUALIFICATION DES COMPAGNUES
D’ASSURANCES EN VUE D’ASSURER LA COUVERTURE SANITAIRE DU PERSONNEL ET
DES DIRIGEANTS DE L’ONIES

« A NNOUVRIR QU’EN SEANCE DE DEPOUILLEMENT »

Les tailles maximales des documents qui vont transiter sur la plateforme et constituant I’offre du
soumissionnaire sont les suivantes :

a) 5 MO pour I’Offre Administrative ;

b) 15 MO pour I’Offre Technique ;
Les formats acceptés sont les suivants :

1-  Format PDF pour les documents textuels ;

2- JPEG pour les images.
Le candidat veillera a utiliser des logiciels de compression afin de réduire éventuellement la taille
des fichiers a transmettre.

5 CRITERES D’EVALUATION
a) Critéres éliminatoires
- Dossier administratif non-conforme ou incomplet ;
- Fausse déclaration ou document (s) falsifié (s) ;
- Note technique inférieure a 80/100.
b) Critéres essentiels

Le dossier technique fera I’objet d’une notation telle qu’indiquée ci-dessous :

1 Les références du candidat 45 points
2 La qualification du personnel 40 points
3 La présentation du BE et de |’organigramme de la structure 12 points
4 La présentation de I’offre 03 points.~ .|
TOTAL 109-Pofits Ou [
Seuls les candidats dont les dossiers sont pour I’essentiel conformes aux prescription dﬁ\v B
manifestation d’intérét et qui auront totalisé, a I’issue de [’évaluation, une note techni ef
quatre-vingt (80) points sur 100, seront pré-qualifiés. (3? ‘
I.  GRILLE D’EVALUATION \ ,%“
0 ,:r‘%")
LES REFERENCES DU CANDIDAT (45 points) N
N°e Sous critéres '
oui

Nombre de projets dans les prestations similaires au
moins 10 millions de FCFA au cours des trois dernieres
années (les références seront jugées par la premicre et la
derniere page des contrats conjointement avec les PV de
réceptions, de recette technique ou attestations de bonne

09 pts par
référence
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fin y afférents)

note :...... /45 pts

B

Sous total référence

QUALIFICATIONS DU PERSONNEL (40 points)

NO

critéres

Notation

Oui

Non

Chef de Mission (15 points

) Qualification :

Un expert en assurances (bac +5 ou plus), agrée par le
MINFI (7,5 points)

Expérience
3 | spécifique :

avoir au moins dix (10) ans d’expérience (générale) et
cing (05) ans dans le domaine des assurances maladie.
(7,5 points)

Un Expert en santé publique (15 points)

5 | spécifique :

4 Qualification : Un Médecin spécialisé¢ en santé publique (bac +9 ou
plus), inscrit a I’Ordre des médecins. (7,5 points)
Expérience avoir au moins cinq (05) ans d’expérience (générale) et

cinq (05) ans dans le domaine des assurances maladie.

(7,5 points)

Un infirmier (10 points)

6 Qualification : Titulaire d’une licence en infirmerie ou infirmier
diplomé d’Etat (bac +3 ou plus). (05 points)
Expérience avoir au moins cinq (05) ans d’expérience (générale) et

7 | spécifique : trois (03) ans dans le domaine des assurances maladie.
(05 points)

note :...../40 pts

Sous Total

Personnel

Présentation de offre 03 points) = = =
« Reliure, lisibilité, agencement, (01 point par item) »
Sous-total Présentation des offres Note...... /3pts

€

a

«L’objet social, le capital, le régime fiscal, la catégorie, la localisation
géographique, le nombre de personnels employés (permanent et/ou
temporaire), I’organigramme, les responsables (01 point par item) »
Sous-total Présentation des offres  Note...... /12pts

TOTAL GENERAL................. /100PTS

6 SUITE DE LA PROCEDURE
A la suite de la présente manifestation d’intérét, un marché sera conclu aprés Appel d’Offre National
Restreint, conformément a la réglementation en vigueur.

7 RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Les renseignements complémentaires peuvent étre obtenus aux heures ouvrables au siége de I’ONIES,
B.P 14386 T¢Il : (237) 620 68 27 99 sis au stade Omnisports Ahmadou Ahidjo de Mfandena a Yaoundé,
pool technique N°1.

8 LUTTE CONTRE LA CORRUPTION ET LES MAUVAISES PRATIQUES

Pour tout acte de corruption, bien vouloir appeler ou envoyer un SMS au MINMAP aux numéros
suivants : 673 20 57 25/ 699 37 07 48

COPIES

- ARMP;

- MINMAP

- CIPM/ONIES :

- CF/AC (ONIES)
Affichage
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République du Cameroun / Republic of Cameroon

= g2 Paix-Travail-Patrie / Peace- Work- Fatherland
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OFFICE NATIONAL DES INFRASTRUCTURES ET EQUIPEMENTS SPORTIFS
NATIONAL SPORTS FACILITIES AND EQUIPMENT BOARD

(Créé par Décret N° 2022/384 du 17 Aot 2022 / Created by Decree N° 2022/384 of 17 August 2022)

NOTICE OF CALL FOR EXPRESSIONS OF INTEREST N‘O.. ....NCEUNSFEB/IPC/2026 OF
THE 20&.%\,1@%6 ..... CONCERNING THE PRE-QUALIFICATION INSURANCE COMPANIES TO
P HEALTH COVERAGE FOR NSFEB/ONIES STAFF AND MANAGERS

1. CONTEXT AND JUSTIFICATION
In the framework of obtaining services from an insurance company in the field of health insurance
coverage for all its staff, their spouses, and their minor children, the Administrator of the National Sports
Facilities and Equipment Board (ONIES/NSFEB), Project Owner, is launching a Call for Expressions of
Interest for the pre-qualification insurance companies approved in accordance with the CIMA Code and
having proven experience in the field of health insurance.
2. PURPOSE
This Call for Expressions of Interest concerns the selection of insurance companies approved in
accordance with the CIMA Code and with proven experience in the field of health insurance, capable of
restoring the beneficiary victim to the situation they were in before the unfortunate event, while
ensuring they receive the compensation due.
3. SCOPE OF THE MISSION
The scope of services covers outpatient and inpatient care, functional rehabilitation costs,
physiotherapy, paramedical services, dentistry, eyeglasses, medical evacuation of insured persons,
hospitalizaticn, transfer of the patient from one hospital to another when necessary, and maternity care.
This will involve:
SECTION DESIGNATIONS
- General practitioner consultation;
- Specialist consultation;
- Specialist visit;
Outpatient and inpatient care - Pharmaceutical costs and products;
- Radiology and imaging;
- Medical tests;
- Surgical procedure;
- Routine practices.
- Paramedical services

Functional rehabilitation and physiotherapy costs

Dentistry - Conservative care
Eyeglasses (specify flat rates per category) - Lenses;
- Frames.
Medical evacuation of responsible persons (specify - Transport;
flat rates per day of hospitalization) - Accommodation;
- Medical and surgical treatment costs
Hospitalization (specify flat rates per day of - Accommodation;
hospitalization) - Medical and surgical treatment costs.
Transfer of the patient from one hospital to another
if necessary
Maternity (specify applicable packages and rates - Prenatal and postnatal expenses;
- Single maternity; ' /,or:\ O‘F;_\ \
- Twin maternity; QOoe\\C O Caly,
- Surgical maternity. /Q’Q;%Q&T N
4. APPLICATION FILE. ( /O h /Qv* %
The application file includes: ;-’:: V7 ¢
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A. An administrative file containing:
the stamped declaration of intent to tender;

the tax compliance certificate;

the registration certificate issued by the tax authorities;

the certified copy of the trade register;

the certificate of non-bankruptcy;

the certificate of non-exclusion from public procurement issued by the Public
Procurement Regulatory Agency (ARMP);

7. CIMA membership certified by the Ministry of Finance;

8. the accreditation certified by the Ministry of Finance;
9.

1

AN S

the categorization certificate;
0. the consortium agreement, if applicable.
Note: In case of consortium, all members must provide documents 1, 2, 3, 4, 5, and 6.

It should be noted that the documents in the administrative file must be submitted as
originals or certified copies dated within the last three months prior. The absence of any of
the above-listed documents will result in the rejection of the application.

B. A technical file including:

1- References from the design office for the last three (03) years, including at least five (05)
contracts for similar services.

To be validated, each reference must be supported by the following:

e a copy of the contract including the first and last pages with signature, as well as the pages

detailing the work

e the technical acceptance report for the services issued by the Client or its services.

These documents must be clear and legible. Only references from government entities will be

accepted (minimum 10 million each)

2- Supervisory Staff:
The supervisory staff consists of:

N° Title Degree Experience

1 Head of Mission | An insurance except | Have at least ten (10) years of general
(Master’s degree or higher) | experience and five (05) years in the field of
accredited by the Ministry of | health insurance.

Finance
2 Public health | A physician specializing in | Have at least five (05) years of general
Expert public health (09 years of | experience and five (05) years in the field of

higher education or higher), | health insurance.
registered with the Medical

Council.

3 A Nurse Holder of a nursing or state- | Have at least ten (05) years of general
certified nurse (Bachelor’s | experience and three (03) years in the field of
degree or higher) health insurance sector.

- Each candidate must submit a list of personnel accompanied by:
i) Dated and signed CV;
ii) Certified copy of diploma;
iii) A signed declaration of availability from the personnel;
iv) Certified copy of the National Identity Card.
3- Company presentation and their organizational chart:
The company presentation will cover:
= The company’s purpose;
=  The capital;
= The tax regime;
=  The category;
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THE ...L.

The geographical location;
The number of staff employed (permanent and/or temporary);
The organizational chart;
The managers.
S. SUBMISSION OF APPLICATIONS
The submission method chosen for this consultation is qgline submission. The application file,
written in French or English, must be submitted no later than(ﬁ. 1 [lel 6’928 ......... 12:00pm, and
backup copy of the bid saved on USB stick must be submitted iﬁ sgaled envelope and deposit at the

technical pool N°1 at the ONIES with the following information :
NO IﬁE K)f C FOR EXPRESSIONS OF INTEREST Ne. ... NCEI/NSFEB/IPC/2026 OF
- .R ..... CONCERNING THE PRE-QUALIFICATION INSURANCE COMPANIES TO
PROVIDE HEALTH COVERAGE FOR NSFEB/ONIES STAFF AND MANAGERS
<< TO BE OPENED ONLY AT THE OPENING SESSION >>

The maximum sizes of the documents that will be transmitted on the platform and constitute the
bidder's offer are as follows:

a) 5 MB for the Administrative Offer;
b) 15 MB for the Technical Offer;
¢) 5 MB for the Financial Offer.
The following formats are accepted:
1- PDF format for text documents;
2- JPEG for images.
The applicant should use compression software to reduce the size of the files to be submitted.
6. EVALUATION CRITERIA
a) Elimination Criteria
- Non-compliant or incomplete administrative file;
- False declaration or falsified document(s);
- Technical score below 80/100.
b) Essential Criteria
The technical file will be scored as indicated below:

1 Candidate references 45 points
2 Staff qualifications 40 points
3 Presentation of the Design Office and organizational chart 12 points
5 Presentation of the offer 03 points
TOTAL 100 points

Only candidates whose applications are essentially compliant with the requirements of this Call
for Expressions of Interest and who have obtained, at the end of the evaluation, a technical score of at
least eighty (80) points out of 100, will be pre-qualified.

1. EVALUATION GRID

A CANDIDATE REFERENCES (45 points)

No. Sub-criteria Notation
yes non

Number of projects in similar
services of at least 10 million
FCFA during the last three years
(references will be judged by the
first and last pages of the
1 contracts, together with the 09 points per reference
relevant  acceptance  reports,
technical acceptance reports, or
certificates of completion)

Subtotal reference Mark:....../45 pts
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B STAFF QUALIFICATIONS (40 pts)
No. criteria Notation
Yes Non

Head of Mission (15 points)
2 Qualification: An insurance expert (Master’s degree

or higher), approved by the MINFI (7,5

pts)
3 Specific experience: have at least ten (10) years’ experience

and five (5) years in the field of health
insurance (7,5 pts)

A Public Health Expert (15 points)
4 Qualification: A physician specializing in public
health (09 years of higher education or
more), registered with the Medical
Council. (7,5 pts)

5 Specific experience: have at least five (05) years of general
experience and five (05) years in the
field of health insurance (7,5 pts)

Nurse (10 pts)
6 Qualification: Holder of a nursing degree or State-
Certified Nurse (03 years of higher
education or more) (5pts)
7 Specific experience: have at least five (05) years of (general)
experience and three (03) years in the
field of health insurance (5 pts)
Personnel Subtotal Mark:........./40 pts
D Presentation of the offer (03 pts)
Blinding, readability, layout, (1 point per item)
Subtotal Presentation of Offers Mark...... /3pts
E Presentation of the design office and organizational chart of the structure (12 pts)
“Company purpose, capital, tax regime, category, geographical location, number of staff employed
(permanent and/or temporary), organizational chart, managers (01 point per item)
Subtotal Presentation of offers: Mark....../12pts I J
GENERAL TOTAL.......... /100PTS

7. CONTINUATION OF THE PROCEDURE

Following this expression of interest, the contract will be awarded after a Restricted National
Tender, in accordance with the regulations in force.
8._ ADDITIONAL INFORMATION

Additional information can be obtained during working hours at the NSFEB headquarters, P.O.
Box 14386 Tel: (237) 620 68 27 99 located at the Ahmadou Ahidjo Omnisports Stadium in
Mfandena, Yaoundé, Technical Pool No. I
9. FIGHT AGAINST CORRUPTION AND MALICIOUS PRACTICES

For any act of corruption, please call or text MINMAP at the following numbers: 673 20 57 25 /
699 37 07 48. —

ARMP
MINMAP;
CIPM/NSFEB;
CF/AC (NSFEB)
Display

COPIES
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