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 T/14DGK/H76/LAP/Tunis/28-03-2018

FORMULAIRE D’OFFRE 
ACTED Tunisia /Libya 
Date:

[JJ/MM/AAAA]
Tender N°:
T/14DGK/H76/LAP/Tunis/28-03-2018
A remplir par le soumissionnaire (OBLIGATOIRE)
Détails sur la société soumissionnaire :

1. Nom de la société :



(



)

2. Nom du représentant autorisé : 


(



)
3. N° d’enregistrement de la société : 

(



)
No/Pays/Ministère
4. Spécialité de la société :
 


(



)
5. Adresse postale :



(



)
Pays/Province/Ville/N° de succursale
a. Numéro de contact :



(Fixe :


  / Mobile :
  

    )
b. Adresse email :



(

 

)
Je soussigné(e) [nom du soumissionnaire], accepte de fournir à ACTED, une ONG à but non lucratif, les articles répondant aux caractéristiques ci-dessous, en accord avec les conditions générales et les responsabilités que je m’engage à suivre.

Remplir le tableau suivant correspondant à l’achat d’équipements informatiques : 
	 No.
	Description des articles
	Détails et Spécificités
	Spécification du fournisseur (si différent)
	Pays d’origine

(made in)
	Packaging
	INCOTERM
	Unité 
	Quantité
	Prix unitaire TND

HT

	1
	Ordinateur portable
	Type :

Processor : Core i5 

RAM1 : 8 GB min. 

HDD1 : 256 SSD 

Display : 13 à 15.6 pouces 

Min. 2 USB ports 

10/100/1000 Gigabit Ethernet; Wireless LAN 

French keyboard for French speaking countries; English keyboard for English speaking countries 

CD/DVD optical drive (optional) 

Laptop bag of good quality, optical mouse 

1 year manufacturer’s warranty min.

	
	
	
	DDP - Bureau d’ACTED Tunisie, Tunis
	Pièce
	24
	

	TVA 
	.............%
	…..…TND

	Prix Total TTC en TND 
	…..…


Remarques du soumissionnaire (garantie, ….)
................................................. 
................................................. 
................................................. 
Conditions de livraison garantie par le Soumissionnaire :
................................................. Jours pour 100% des articles
Termes et Conditions du Soumissionnaire :

1. Validité de l’offre : 

_______________________ (recommandé : 6 mois)
2. Termes de livraison :

_______________________ DDP - Bureau d’ACTED Tunisie, Tunis
3. Termes de paiement :
_______________________
Nom du représentant du soumissionnaire autorisé :
 ________________________

Signature et tampon autorisés : 


________________________
Date : 





________________________
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NB: en cas de Demande de Proposition, veuillez joindre l’offre de service à la présente offre


