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Consultaion N° CO-INF 40/2023

Acquisiion de mai€riel scientifique-biologique
dans le cadre du Projet ENI CBCMED - MedSNAIL

MedSNAIL

o B9
S CBCMED

s Poject b by RIGIONE AUTOROMA DE AVOHA
ﬂ i EUROPEAN UNION HIGHOME ATONGMA DILA SARDIGNA

Date limite de remise des offres -

Sous-dircction des Ctudes, de ia prospeciion ei de i’ informatique

Septembre 2023
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CHAHIFR DES CHARGES

Contexte :

L’Université de Sfax se propose de lancer une consultation pour 'Acquisition de matériel scientifique-
biologique dans le cadre du Projet MedSNAIL. Le projet "MedSNAIL: Sustainable Networks for Agro-food
Innovation Leading in the Mediterranean ™ esi approuve dans ie cadre du programme curopéen: Cross Border
Cooperation within the European Neighbourhood Instrument, Mediterranean sea basin (ENI CBC MED)
2014-2020

ARTICLE 1 : Objet

Le présent dossier a pour but d’Acquérir du matériel technique pdans le cadre du Projet ENI-CBC-MED -
MedSNATJL

ARTICLE 2 ¢ Procédiire de Participation

L’acquisition, objet du présent dossier sera passée par voie de consultation.

Les offres doivent parvenir au bureau d’ordre de I'université par voie recommandée. Rapid Poste ou les remetire

en main propre sous plis fermés et anonymes an plustardie .. . & P"adresse spivante -
28, ST

Université de Sfax, route de IAéroport km 0.5
BP 1169, Sfax 3020
« ANEPASOUVRIR ;.
CO-INF 46/20223 : Acquisition de miaiériel Scieniifique-Biologique
dans le cadre du Projet MedSNAIL
Sous-direction des études, dela prospeciion et de Vinformatigue

P |
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Dans cette enveloppe, chaque soumissionnaire est appelé a remettre deux enveloppes ; & savoir une proposition
technique et une proposition financiére.

Une fois la remise de son phi faite, le soumissionnaire ne doit ni le setirer, ni le modifier, ni le COSTigEr SOuS
aucun prétexte.

ARTICLE 3: Modalité de dépouillement et de sélection des offres:

La commission de dépouillement procédera dans une premiere étape, a la vérification de 'offre financiére par
lot, 4 1a correction des erreurs de caicnl le cas échéant, et au classement de toutes les offres financiéres par ordre
croissant.

La commission de dépouilloment procédera dans unc douxidmic &tape 4 la vérification de Ia conformité de Voffic
technique du soumissionnaire ayant présenté l'offre financiére du lot la plus basse et propose de lui attribuer le
lot en cas de sa conformité au cahier des charges.

Si la ditc offic techmiguc s'avére non conforme ao calior dos charges, la commmission de dépouilicment
procédars sclon la mime méhodologic, pour ics offics tochnigues concurrentos sclon loar classemaens financicr
croissant.

ARTICLE 4 : Réception et mise d Uessai des équipements :

- Les délais de livraison du matériel sont fixés a 30 Jours aprés la réception du bon de commande.

- 1.3 Biveaison ecf prévie 4 Vllntversité de Uax of aecurs nar !’éqni_rus_ technigue de Pliniversité de Sfax of
en présence du coordinateur principal du projet MedSNAIL.

- Le fournisseur doit fournir toute la documentation et les prospectus originaux relatifs aux matériels
demandés.
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- Un PV de réception provisoire doit étre redige le jour de la ivraison.

- La réception définitive sera prononcée apres au moins une année de la date de la réception provisoire,
matérialisée par un procés-verbal signé par les deux parties.

ARTICLE 5 : Validité de Uoffre :
La prcscniu consultation cst & caractére ferme et noa révisable pendant 90 jours a partir de la date finale de la

réeeption des offics.

ARTICLE 6 : Prescriptions techniques

Le matériel doit correspondre aux détails techniques spécifiés en annexe 1.
ARTVICLE 7 : Modalités de paiement

Le paiement s’ effectuera conformément a ia regiementation reiative aux marchés pubiics et conformement aux
conditions suivanies :

- Livraison de matériel.
- PV de réception proviseire signé par les deux paiﬁcs_

T n £, o oree waaasn Ao 10T A OO
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Le Comptable charge du paiement est fe comptable de i*Université de $fax.

Une retenue de 5% du montant global sera appliquée lors du paiement a titre de garantie et sera restituée apres le
PV de réception définitive

ARTICLF R - Darumentc @ fourniv
Cahier des chiarges signé

Formulaire de réponse

Bordercau des prix remplis et signés

- Prospoctus déiaiflds de chaguc article.
- Soumission.

ARTICLE 9 : Réglementation

Pour tout ¢e qui est stipuler aux dispositions dy présent cahier des charges, Pexéeution de cette consultation sera
régie par le décret n® 1039 din 13 mare 2014 portant réglementation dec marchés mihlics

U ET ACCEPTE PAR

Le fournisseur Le Prégident de I’Université de Sfax
(Signature et Cachet)

Pr. Abdelwahed MOKNI
| S R
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Annexe n°1 : Cahier des charges technique

Objet : Acquisition de matériel scientifique-biologique
dans le cadre du Projet ENI CBCMED - MedSNAIL

i. Presiations demandées : MViaiériei demandé ei Spécifications iechniques

a. Matériel demandé :

LOTS | Articles Désignation Quantité
01 01 KIT STARTER MICROPIPETTE 01
2 | Botor D1

N.B. Le choix du fournisseur se fera pour chaque Iot 4 part.
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b. Spécifications techniques :

Lots

Article

Qté.

Caractéristiques minimales demandées

Réponse du
fournisseur

01

01

01

TYPE KIT STARTER MICROPIPETTE

4 micropipettes

volume variable,

€jecteur en acier inox (0,2 - 2 pl, 2 - 20 p, 20 - 200 ul, 100 -
1 0008/ul)

- 5 x 200 puinies en viac 100FCS 0,1 - 26 ui

- 10 raks x 96 pointcs 2- 200

- 10 raks x 96 pointes 100 - 1000 pl

- 4 portoirs muraux pour | micropipette

- 4 poignees confor - 1 guide de pipetage

- 1 poster inspection 2 min.

Marque ol moddle a préGisei | vneiiviiiei,

1.ate

Article

Caractéristignes minimales demandées

vz

Ui

i

TYPE Rotor

!'Rotor24x 1.5/2ml,

avec couvercle

rolor angulaire compatible avec Hermie Cenurifigeuse
réfrigéré EH3400
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Annexe n°2 : Bordereau des prix

LOTS Article Qté,

Caractéristiquiss minimales demandées PUH.T. (TND) Prix Total HT (TND)
01 " KIT STARTER Eﬁﬁo_w_wﬁ%ﬁ.
1 01
Marque a préciser :
02 01 01 | Rotor

Marque a préciser : ...

Totzl

Le fournisseur
(Signature =t Cachet)

Faita.............. le
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Je soussisne”
Dénomination de la Société

Siege Jocial (adresse)

Usine (adresse)
Teldphone {3 Fax
Registre de Commerce N° ' Ville

Affitiation 3 la C.N.&.8. N° du

Domiciliation bancaire

C.C.B.N°

La présente soumission est valable pour une périnde de 90 jours & compter du jour suivant Is date Hmite
fix¢e pour la réceprion des plis et ce, conformément 4 Particle 1°S du cahier des charges de Ia consultation
N* CO-INF 40/2023 Acquisition de matériel scientifique-biologique dans le cadre du Projet MedSNAIL
Certifie avoir recueilli, par mes propres soins et sous mon entiére responsabilité, tous les renseignements
necessaires a la parfaite exécution de mes éventuelles obligations telles quelles découlent des différentes
dispositions du présent cahier des charges relatif a la consultation N° CQ INF 40 /2023, et je m’engage sur
Fhonneur que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts,

Le montant total de ma soumission (Cotit et Fret) : {en toutes letires et en chiiires) : *

Nom et Prénoms, date, signature
Cachet et qualité du signataire

! La présente soursission doit étre datée of signée.
= Mom, Prénoms ¢t Qualiis,
* Le montant de la soumission doit étre oblisatoirement mentionné



BOUMISEInE!
Lot ¥°2

Je soussigng’
Dénomination de la Société

Siége Sacial (adresse)

1 T
Vit

Usine (adresse)
Téléphone (s) Fax
Registre de Commerce N° Ville

Affiliation & o C.HN.8.8. N° du

Domiciliation hancaire

C.C.B. N°

La présente soumission est valahle pour une période de 00 lours & compter du jour snivant 1o date Timite
firée pour la réception des plis et ce, conformérient a Particle n°5 du cahier des charges de la consultation
N® CO-INF 40/2023 Acquisition de matériel scientifique-biologique et de terrain dans le cadre du Projet
MedSNAIL Certifie avoir recueilli, par mes propres soins et sous mon entiére responsabilité, tous les
renseignements nécessaires & la parfaite exécution de mes éventuelles obligations telles qu’elles découlent
des différentes dispositions du présent cahier des charges relatif 4 la consultation N° CO INF 40 /2023, et je
mengage sur Fhonneur gque les renscignements fournis ci-dessus sont exacts.

Le montant total de ma soumission (Colt et Fret) : {en toutes lettres et en chifires} ; ¥

Faitd e e

Nom et Prénoms, date, signature
Cachet et qualité du signataire

! La présente sourmission doit étre datde ot signde.
* Hom, Prénoms ot Uualité,
* Le montant de la sourmission doit &tre obligatoirement mentionné



