PAGE  
[image: image1.png]&9 ACTED




T/FWA/1499/services de traduction /TUNIS/LOG/21-03-2018

FORMULAIRE D’OFFRE - ACTED Tunisia/Libya
Date:


Tender N°: T/FWA/1499/services de traduction/TUNIS/LOG/21-03-2018
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)__________________________ , 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.

Indiquez les prix conformément au tableau ci-dessous :  
	N° des articles
	Description du service
	Unité
	Qté
	Prix en TND (HT) 
	TVA (19%)
	Prix en TND (TTC) 

	1
	Traduction certifiée français-arabe 
	400 mots
	1
	
	
	

	2
	Traduction certifiée arabe- Français
	400 mots
	1
	
	
	

	3
	Traduction certifiée anglais-arabe
	400 mots
	1
	
	
	

	4
	Traduction certifiée arabe- anglais
	400 mots
	1
	
	
	


· ACTED Tunisia/Libya se réserve le droit de revoir les quantités et la qualité de la traduction selon ses besoins et moyens financiers et d’attribuer le marché à un ou plusieurs soumissionnaires ; 
· Le contrat est sur une durée d’une (1) année à partir de la date de signature du contrat. 
· Le contractant doit  prendre en considération les remarques d’ACTED après révision de la traduction et retourner le document corrigé sous 3 jours ouvrables. 
Remarques/Commentaires du soumissionnaire:
Termes et Conditions du Soumissionnaire :

1. Validité de l’offre : 

           _______________________ (1 an minimum)
2. Termes de livraison :
                          _______________________ 
3. Termes de paiement :
            _______________________
Nom du représentant du soumissionnaire autorisé :
 ________________________                                                                                     
Signature et tampon autorisés : 

              ________________________        
Date : 




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