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1. DOCUMENT D’APPEL D'OFFRES POUR DES SERVICES
Titre : Prestation de service médical 
	Numéro de référence : ITB004/NE10/03/2023
	Pays : Niger 
	Date : avril 2023


I. AVIS D’APPEL D’OFFRE

L’OIM, agence des Nations Unies pour les migrations – POUR UNE MIGRATION AU BENEFICE DE TOUS
L'Organisation internationale pour les migrations (OIM) fait partie du système des Nations Unies et est la première organisation intergouvernementale à promouvoir depuis 1951 une migration humaine et ordonnée qui profite à tous, composée de 175 Etats membres et présente dans plus de 100 pays. L'OIM met en œuvre des activités au Niger depuis 2006.
L’OIM met en œuvre, depuis 2017, un programme dénommé Mécanisme de Ressources et Réponse pour les Migrants (MRRM) qui vise à fournir une réponse intégrée aux besoins multiples des migrants et améliorer la gouvernance des migrations au Nige, notamment en promouvant le développement économique et social à travers les migrations circulaires. Des alternatives efficaces et durables à la migration irrégulière seront proposées.

Le MRRM fournit aux migrants qui décident de rentrer dans leur pays d'origine une aide au retour volontaire dans des conditions sures et dignes. Il assiste également les migrants de retour à une réintégration durable.

Le MRRM est composé de sept piliers : 

1) Assistance directe aux migrants en transit en transit (hébergement, bien non alimentaire et prise en charge médicale),
2) Aide au retour volontaire, 

3) Aide à la Réintégration,

4) Protection (enfants, femmes, victimes de traite),

5) Sensibilisation,

6) Recherche et sauvetage, 

7) Suivi des flux migratoires.

L’OIM assiste les bénéficiaires en assurant le contrôle à l’arrivée, l’assistance pendant leur séjour, et l’examen d’aptitude de voyage avant leur départ. L’OIM assiste également ceux qui ont des conditions médicales en fournissant le consultation médicale et l’orientation vers les structures sanitaires quand nécessaire. 

En outre, l’OIM a un programme de réinstallation des réfugiés en coordination avec l’Agence des Nations Unies pour les réfugiés (UNHCR) et les pays de destination. L’OIM assure le contrôle de la santé en appliquant le protocole sanitaire national ainsi que celui du pays d’accueil/réinstallation des réfugiés.

Dans ces contextes, l’OIM réfère les migrants malades vers les formations sanitaires pour des consultations médicales généraliste ou spécialiste, des examens médicaux, des soins médicaux suivie d'hospitalisation au besoin et si le plateau technique de prise en charge ne répond pas un référencement sous ou sans escorte médicale est organisé vers un autre niveau de prise en charge.
C’est dans ce cadre que le Comité d'évaluation et d’attribution des offres (CEAO) de l’OIM invite les structures sanitaires publiques et privées intéressés dans toutes les régions du Niger à présenter leur offre conformément à l’éthique et à la déontologie médicale pour les services suivants :

· Examiner les bénéficiaires de l’OIM, comme demandé dans une fiche de transfert ;

· Fournir un traitement médical aux malades référés par l’OIM ;

· Garantir une hospitalisation au niveau de ses services indiqués pour les malades conformément à l’organisation du service médical si besoin ;

· Interpréter les examens (radiologiques, échographiques, scanner, IRM…) par un personnel médical, qui utilisera les formulaires officiels du fournisseur de services, sauf instruction contraire de l’OIM ;

· Etablir un rapport médical pour tous les malades hospitalisés ou ayant reçu des soins médicaux par le médecin traitant si besoin ; Fournir de médicaments et matériels médicaux nécessaires à la prise en charge des malades dans la limite de leur disponibilité.
L'Offre du prestataire doit contenir au moins les informations suivantes : 
a) Paquet d'activités médicales offert 
b) La qualification et l'expérience des professionnels concernés et du personnel technique actuellement en fonction ;
c) Le parcours et expérience de l'entreprise dans une tâche similaire, y compris la liste des principaux clients servis ;
d) Les coûts des prestations médicales offertes ;

e) Les coûts de toute autres fournitures de produits (médicament, matériel médical, etc.) en lien avec le service médical offert ;

f) Toute autre information pertinente.  

La liste complète des Documents d’appel d’offres est disponible pour distribution aux Soumissionnaires intéressés à l’Adresse : Avenue ISSA Beri, Rue IB-42, Porte 125, Plateau, BP : 10260, Niamey ou par email à : iomnigertenders@iom.int à partir du 18 avril 2023. 

Les offres peuvent être soumis en original et en double au bureau de l'OIM sis à Avenue ISSA Beri, Rue IB-42, Porte 125, Plateau, BP : 10260, Niamey ou par email à : iomnigertenders@iom.int au plus tard le mercredi 08 mai 2023 à 17h00 heure du Niger. Passé ce délai, aucune candidature ne sera acceptée.
Les Offres restent valides pour une durée minimum de quatre-vingt-dix (90) jours calendaires après soumission des Offres. 

Les prestataires intéressés peuvent obtenir des informations auprès de l'OIM à l'adresse de bureau ci-dessus ou par email à l’adresse : iomnigertenders@iom.int du 18 avril 2023 au 03 mai 2023, de, 8h00 à 17h00. 
Les structures sanitaires seront sélectionnés selon les procédures de sélection Qualité-Coût décrites dans les documents de cet Appel d’Offre.

Le dossier d’Appel d’Offre comprend les documents suivants :

I. Avis d’Appel d’Offre
II. Instructions aux Prestataires de service  

III. Annexes (Proposition technique – Formulaires types, Proposition financière – Formulaires types)
L’OIM se réserve le droit d'accepter ou de rejeter toute proposition, d'annuler le processus de passation et rejeter toute Proposition à tout moment sans, de ce fait, encourir de responsabilité vis-à-vis des Fournisseurs de servies.

Très sincèrement vôtre,
Chargée d'approvisionnement et de logistique 

L'OIM encourage les entreprises à utiliser des matériaux recyclés ou des matériaux provenant de ressources durables ou produites à l'aide d'une technologie minimisant les empreintes écologiques.
II. Instructions aux Prestataires de services :
2. Introduction

1.1 Seuls les Structures sanitaires publiques et privées peuvent soumettre leur Propositions technique et financière pour les services requis. Les Propositions constituent la base des négociations contractuelles devant aboutir à un contrat signé avec la structure sanitaire.
1.2 Les coûts de préparation des propositions et de négociation du contrat, y compris les visites à l'OIM par les Prestataires de services ne sont pas remboursables.

1.3 L'OIM n'est pas tenue d'accepter toute proposition et se réserve le droit d'annuler le processus de sélection à tout moment avant l'attribution du contrat, et ce, sans encourir de responsabilité vis-à-vis les Prestataires de services.
3. Pratiques corrompues, frauduleuses et coercitives 
Le Règlement intérieur de l’OIM exige que le Personnel de l’OIM dans son ensemble, les soumissionnaires, fabricants, fournisseurs ou distributeurs se conforment aux normes les plus strictes en matière de déontologie pendant le processus de passation et d’exécution de tous contrats. L’OIM rejette toute proposition des soumissionnaires et peut, le cas échéant, mettre fin à leur contrat s’il est établi qu’ils se sont livrés à des manœuvres collusoires, frauduleuses ou coercitives. En vertu de ce règlement, l’OIM définit aux fins du présent paragraphe, les termes énoncés ci-dessous comme suit :
· Est considéré comme acte de corruption le fait d’offrir, de donner, de recevoir ou de solliciter, directement ou indirectement, toute chose de valeur dans le but d’influencer l’action de l’Entité adjudicatrice/contractante pendant le processus de passation ou d’exécution du contrat ;
· Est considéré comme acte frauduleux tout acte ou omission, y compris une fausse déclaration, qui sciemment ou par négligence, induit ou tente d’induire l’Entité adjudicatrice/contractante pendant le processus de passation ou d’exécution du contrat, dans le but d’obtenir un avantage financier ou de se soustraire à une obligation ;
· Est considéré comme acte de collusion toute entente clandestine entre deux ou plusieurs soumissionnaires en vue de modifier artificiellement les résultats d’un processus de passation dans le but d’obtenir un avantage financier ou autre ;
· Est considéré comme acte de coercition le fait de porter atteinte ou de causer du tort, ou de menacer de porter atteinte ou de causer du tort, directement ou indirectement, à tout participant au processus de passation en vue d’influencer indûment ses activités pendant le processus de passation, ou d’affecter l’exécution d’un contrat.
4. Conflits d’intérêts
Tous soumissionnaires reconnus avoir des conflits d’intérêts sont disqualifiés et ne peuvent donc participer au processus de passation. Il y a conflit d’intérêts entre soumissionnaires dans l’une des circonstances énoncées ci-dessous :
· Lorsqu’au moins deux soumissionnaires ont en commun des actionnaires minoritaires sauf si c’est l’état dans ce cas de service qui est l’actionnaire majoritaire en question ;

· Lorsque le Soumissionnaire reçoit ou a reçu, directement ou indirectement, toute subvention d'un autre Soumissionnaire ;

· Lorsque deux Soumissionnaires au moins ont le même représentant aux fins de cette Demande d’offre de prix ;

· Dans le cas où le Soumissionnaire est en relation, directement ou par le biais d’une tierce partie, qui les met dans une position d'avoir accès aux informations ou d’influencer l’Offre d'un autre Soumissionnaire ou les décisions de la Mission/ l'Entité adjudicatrice en relation avec ce processus de demande d’offre de prix ; 

· Dans le cas où le Soumissionnaire a soumis plus d’une Offre dans ce processus de demande d’offre de prix ;

· Dans le cas où le Soumissionnaire a participé, en qualité de consultant, à la préparation des spécifications conceptuelles ou techniques des Biens et services associés faisant l'objet de la demande d’offre de prix.

5. Clarifications et modifications aux documents d’Appel d’Offre
1.4 
À tout moment avant la soumission des propositions, l'OIM peut, pour quelque raison que ce soit, sur sa propre initiative ou en réponse à une clarification, modifier les documents d’Appel d’Offre. Toute modification apportée sera mise à la disposition de tous les Prestataires de services. 

1.5 
Les Prestataires de services peuvent demander des clarifications sur toutes parties de du dossier d’Appel d’Offre. La demande doit être adressée à l'adresse de bureau ci-dessus ou par email à l’adresse : iomnigertenders@iom.int du 18 avril 2023 au 03 mai 2023, de, 8h00 à 17h00. L'OIM répondra par écrit ou par des moyens électroniques standards à ladite demande.  

6. Préparation des Propositions
1.6 La Proposition du Prestataire de services doit comprendre les deux éléments suivants :       

a) La Proposition technique, et
b) La Proposition financière.

1.7 La Proposition, ainsi que toutes correspondances y relatives partagées par les Prestataires de services et l’OIM doivent être en français. Tous les rapports préparés par le Prestataire de services doivent être en français. 

1.8 Les Prestataires de services sont appelés à examiner en détail les documents constituant le Dossier d’Appel d’Offre. L’existence de lacunes importantes sur les informations requises peut entraîner le rejet d'une proposition
7. Proposition technique
1.9 A la préparation de la Proposition technique, les Prestataires de Services doivent accorder une attention particulière à ce qui suit :
a) Il est souhaitable que la majorité des membres clés de l’équipe professionnelle proposée soient des employés permanents de la structure sanitaire ou qu’ils aient une relation de travail longue et stable avec la structure sanitaire.

b) L’équipe professionnelle proposée doit au minimum avoir l'expérience professionnelle de trois ans (3) de préférence dans des conditions similaires à celles qui prévalent dans le pays de la mission.
1.10 La proposition technique doit fournir les informations suivantes en utilisant les formulaires standard de proposition technique :
a) Les autorisations d’exercice délivrées par les autorités compétentes de la République du Niger ;

b) Une brève description de l’organisation du Prestataires de Services et un résumé de l’expérience récente dans des prestations similaires. 
c) Des commentaires ou suggestions sur les services sanitaires demandés dans ce dossier d’Appel d’Offre. À ce propos, sauf si le Prestataire de services l’indique autrement de façon claire, il est présumé par l'IOM que les services requis pour apporter de telles améliorations sont inclus dans ce dossier d’Appel d’Offre.

d) Une description du plan d'approche, de méthodologie ;
e) La liste de l'équipe professionnelle proposée par domaine d'expertise, leurs positions et les tâches qui seraient confiées à chaque membre de l'équipe professionnelle.
f) Les CV récents du personnel professionnel proposé et du représentant autorisé soumettant la proposition. Les informations essentielles devraient inclure le nombre d'années de travail pour la structure et le niveau des responsabilités qui leur sont confiées.
g) Les équipements et installation disponible dans la structure sanitaire.
1.11 La proposition technique ne doit comporter aucune information financière.

8. Proposition financière
1.12 Dans la préparation de la Proposition financière, les Prestaires de services sanitaire sont censés prendre en compte les exigences et les conditions énoncées dans ce Dossier d’Appel d’Offre. La Proposition financière doit suivre les Formulaires de proposition financière standard ANNEXE 6.
1.13 Les Propositions financières doivent comprendre : 

· Tous les coûts afférents à la prestation sanitaire. 
· Toutes les prestations ou fournitures décrits dans la Proposition technique doivent être évalués séparément.  
· Les coûts des autres prestations ou fournitures non énoncés dans ce dossier d’Appel d’Offre peuvent être inclus dans le formulaire Ventilation des Frais additionnels (ANNEXE 6C).
1.14 Les Prestataires de Services peuvent être soumis à des impôts/taxes locaux sur les montants payables en vertu du présent contrat. Les offres financières doivent être en toutes taxes comprises. 
1.15 Les prestataires de services établissent des factures à temps à l’endroit de l’OIM. La coordination et la communication avec l’OIM sont sous la supervision de l’unité de la santé en étroite collaboration avec l’administration de l’OIM.

1.16 Les Prestataires de Services doivent exprimer le prix de leurs services en Franc CFA (XOF). 

1.17 Les Propositions financières resteront valides pour de quatre-vingt-dix (90) jours calendaires. L'OIM fera l’effort nécessaire pour achever les négociations et déterminer l’attribution dans le cadre de la période de validité. Si l'OIM souhaite prolonger la période de validité des propositions, une demande sera faite par écrit aux soumissionnaires.
9. Soumission, réception et ouverture des Propositions
1.18 Les Prestataires de Services ne peuvent soumettre qu'une seule proposition. Si un Prestataire de services soumet ou participe à plus d'une proposition, celle-ci doit être disqualifiée.

1.19 Si le Soumissionnaire envoie une candidature physique, il doit préparer un Original et la copie des documents constitutifs de l’offre, en indiquant clairement la mention « ORIGINAL » et « COPIE », selon le cas.  En cas de différences entre les copies et l’original, l’original fera foi. Les fournisseurs peuvent choisir de postuler avec une copie électronique en envoyant le scan de leur offre complète à l’adresse email de soumission iomnigertenders@iom.int.

1.20 Les Soumissionnaires doivent cacheter l’original et chaque copie de leurs offres dans des enveloppes séparées, portant dûment les mentions « ORIGINAL » et « COPIE ». Ces enveloppes doivent elles-mêmes être placées dans une enveloppe extérieure cachetée. L'enveloppe extérieure doit porter une étiquette de l'adresse de soumission, le numéro de référence, la mention « ITB004/NE10/03/2023 : Appel d’offres Prestation de service médical avril 2023 » et le nom du Fournisseur. Pour les Candidatures en ligne, l’objet du mail doit être obligatoirement : « ITB004/NE10/03/2023 : Appel d’offres Prestation de service médical avril 2023 ».  

1.21 Les Propositions doivent être reçues par l'OIM au lieu, à la date et à l'heure indiqués dans l’avis d’Appel d’Offre. Toutes Propositions soumises par les Prestataires de Services après la date limite de réception des propositions prévues par l'OIM doivent être déclarées « tardives » ; elles ne seront pas être acceptées par l'OIM.
10. Évaluation des Propositions
1.22 Après soumission des Propositions et à la période d'évaluation, les Prestataires de Services qui ont soumis leurs Propositions sont défendus de faire toutes sortes de communication avec quelque membre de l’OIM concerné à propos de leurs propositions. Toute tentative faite par le Prestataire de Services pour influencer l'OIM dans le processus d’étude, d'évaluation, de classement de la Proposition et de recommandation pour attribution du marché peut entraîner le rejet de sa Proposition.

1.23 Évaluation technique
a) Le processus d'évaluation dans son ensemble, y compris la présentation des résultats et l'approbation par l'autorité compétente sera achevé au plus tard vingt-et-un (21) jours calendaires suivant la date limite de réception des propositions. 

b) L’OIM évaluera les Propositions sur la base de leur conformité aux exigences de du Dossier d’Appel d’Offre et sur application des critères d'évaluation. Chaque proposition conforme recevra un score technique (St). La Proposition ayant le score ou le rang le plus élevé sera identifiée comme Meilleure Proposition.
c) Une proposition est rejetée à ce stade si elle ne répond pas aux aspects importants du Dossier d’Appel d’Offre ou si elle ne parvient pas à atteindre le score minimum de qualification technique qui est soixante-dix pour cent (70%). 
d) Les propositions techniques des Prestataires de Services sont évaluées en fonction des critères :
	Expérience spécifique des Prestataires de Services 
	20 points 

	Adéquation de la méthodologie et du plan de travail proposés en réponse aux DAO
	30 points 

	Qualifications et compétences de l’équipe professionnelle 
	50 points

	Total des points 
	100 points


Le score technique minimum St requis pour être admis est de : 70 Points
e) Les Propositions techniques ne seront pas évaluées dans l'un des cas suivants :
i. Soumissions tardives, c'est-à-dire après le délai fixé ;

ii. Omission de fournir une des exigences techniques et les dispositions prévues par les Instructions aux Prestataires de Services.
11. Évaluation financière
1.24 L’OIM décide de la complétude des Proposition financières en vérifiant que tous les formulaires sont fournis et que le prix offert est bien mentionné.

1.25 L’OIM corrigera toutes les erreurs de calcul. En cas de divergence entre un montant unitaire et le montant total, ou entre les mots et les chiffres, le premier l'emporte. 
1.26 La Proposition financière des Prestataires de Services qui a atteint le score de qualification technique doit être considérée, et la Proposition financière (F1) la moins coûteuse reçoit un score financier (Sf) de 100 points. Les scores financiers (Sf) des autres Propositions financières sont calculés de manière proportionnelle. 
1.27 Les propositions sont ensuite classées en fonction de leurs scores technique (St) et financier (Sf) combinés (Sc).
Le prestataire qui a eu le score technique et financier combiné le plus élevé sera invité à des négociations.
12. Négociations 

1.28 Le but de la négociation est de parvenir à un accord sur tous les points et signer un contrat. 
1.29 Les négociations vont porter, entre autres, sur : 
a) La discussion et clarification des informations contenus dans le DAO et le Champs d’application des Prestations de services ; 
b) Discussion et finalisation de la méthodologie et du programme de travail proposé par le Prestataire de services ; 
c) Revue de l'adéquation des qualifications et la rémunération s’y rapportant, le personnel, etc. ; 
d) Discussion sur les services, installations et données, le cas échéant, que l'OIM devra mettre à disposition ; 
e) Discussion sur la proposition financière soumise par le Prestataire de services ; 
f) Les dispositions du contrat. L'OIM préparera le procès-verbal des négociations qui sera signé à la fois par l'OIM et le Prestataire de services.
1.30 Les négociations financières comprennent les clarifications à apporter sur la question fiscale et la manière dont les impôts/taxes seront reflétés dans le contrat et apparaîtront dans les modifications techniques convenues (le cas échéant) au coût des services. Sauf pour des raisons exceptionnelles, les négociations financières ne comportent ni les taux de rémunération du personnel ni les autres taux unitaires proposés.
1.31 Après sélection du Prestataire de services sur la base, entre autres, d’une évaluation du personnel professionnel clé du projet envisagé, l'OIM entend négocier le contrat sur la base des experts désignés dans la proposition. Avant les négociations contractuelles, l'OIM doit exiger des garanties que les experts sont effectivement disponibles.
1.32 Tout accord obtenu pendant les négociations sera incorporé dans la description des services et fera partie intégrante du contrat. 

1.33 Les négociations doivent se terminer par une revue du projet de contrat. A la conclusion des négociations, l'OIM et les Prestataires de Services devront parapher le Contrat convenu. Si les négociations échouent, l'OIM doit inviter le deuxième Prestataire de services pour négociation d’un contrat. Si les négociations échouent toujours, l'OIM doit répéter le processus suivant le rang des Prestataires de Services jusqu'à la réussite complète de la négociation.
1.34 L’OIM peut négocier plusieurs prestataires pour couvrir le service dans toutes les régions.

13. Attribution du Marché
 
Le contrat/marché sera attribué par voie d'un avis d'attribution, à la suite des   négociations et la post-qualification du Prestataire de services ayant la proposition acceptable qui affiche la plus haute cote. Par la suite, l'OIM avise immédiatement les autres Prestataires de Services de la liste de leur échec et se doit de leur retourner leurs propositions financières non ouvertes. Notification sera également faite aux Prestataires de Services qui n'ont pas réussi l'évaluation technique.

14. Confidentialité
Les informations relatives à l'évaluation des propositions et des recommandations d'attribution ne doivent pas être communiquées aux Prestataires de Services qui ont soumis leurs Propositions ni à toutes autres personnes non concernées par le processus. L'utilisation indue par un Prestataire de services des informations confidentielles relatives à la procédure peut entraîner le rejet de sa Proposition, et celui-ci peut être soumis aux dispositions de l'OIM de lutte contre la fraude et la corruption.
III. ANNEXES 

ANNEXE -1 : Formulaire de soumission de la Proposition technique
[Lieu, Date]
A :
[Nom du Président et adresse de la mission de l’IOM]
Messieurs/ Mesdames,
Nous, soussignés, offrons de fournir les Service pour [insérer le Titre des services] conformément au Dossier d’Appel d’Offre datée du [insérer la Date] et notre Proposition. Nous soumettons, par la présente, notre Proposition, qui comprend cette Proposition technique et une Proposition financière scellées dans deux enveloppes séparées.

Si des négociations sont tenues après la période de validité de la Proposition, nous nous engageons à négocier sur la base du service proposé. Notre Proposition engage notre responsabilité et est susceptible de modifications éventuelles pouvant découler de la négociation du Contrat.
Nous reconnaissons et acceptons le droit de l’OIM d’inspecter et auditer tous documents relatifs à notre Proposition, sans tenir compte si le contrat avec l’OIM nous sera attribué ou non, suite à notre Proposition.
Nous comprenons que nous n’êtes pas tenu d’accepter toute Proposition que vous recevez.

Nous restons, 

Très sincèrement,
Signature autorisée :
Nom et Fonction du signataire :

Nom de l’Entreprise :
Adresse :

ANNEXE -2A : Organisation du Prestataire de services 
[Fournir ici une brève (deux pages) description générale du service sanitaire fournis et de l’organisation de votre structure ainsi que celle de chaque associé (s’il y a lieu).]

ANNEXE -2B – Expérience du Prestataire de services 
Principaux services réalisés au cours des cinq dernières années 

Qui illustrent le mieux les qualifications
En utilisant le format ci-dessous, fournir des informations sur chaque tâche pour laquelle votre structure, soit individuellement en tant que personne morale, a été légalement contractée.

	Titre du contrat / de la prestation :

	Pays :

	Emplacement dans le pays :

	Personnel spécialisé fourni par votre structure (profils):

	Nom du Client :


	Nombre de personnel

	Adresse :

	Nombre de personnel-mois ; Durée de la tâche

	Date de début (Mois/année) :


	Date de fin

(Mois/année) :
	Valeur approx. des services (en XOF)

	Nom des fournisseurs de Services associés, le cas échéant. 

	Nombre de mois de travail des experts fournis par les Prestataires de services :

	Nom du personnel sénior (Directeur/ Coordinateur de projet, chef d'équipe) associés et fonctions exercées :


	Description narrative du Projet :


	Description des services effectivement fournis par votre personnel :



Nom de la Structure sanitaire :  


ANNEXE 2C – liste des installations et équipement 

	Nom
	Localisation
	Nombre d’années de fonctionnement

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ANNEXE – 3 : Description du plan d'approche, de méthodologie et du travail pour la réalisation de la prestation
[Le plan d'approche technique, la méthodologie et le plan de travail sont des éléments clés de la proposition technique. Il est suggéré au prestataire de présenter la Proposition technique en utilisant ce qui suit :

a) Plan d’approche technique et méthodologie ;
b) Plan de travail ; et
c) Organisation et Modalité d’affectation du personnel.
a)
Approche technique et Méthodologie. Dans cette section, le Prestataire de services devra expliquer sa compréhension des objectifs de la mission, la conception des services, la méthodologie pour la mise en œuvre des activités et l'obtention des résultats attendus, ainsi que le niveau des détails de cette prestation. Le Prestataire doit aussi expliquer les méthodologies proposées pour adoption et montrer l’adéquation de ces méthodes avec l'approche proposée.
b)
Plan de travail. Dans cette section, le Prestataire de services devra proposer les principaux services, leur contenu et durée, les horaires, les interrelations et jalons (y compris les approbations provisoires de l'OIM et les dates de remise des rapports). Le plan de travail proposé doit être conforme avec l'approche technique et la méthodologie, en faisant preuve de compréhension des DAO. Une liste des documents finaux, y compris les rapports, les schémas et tableaux fournis à titre de produit final devrait être incluse ici. 
c)
Organisation et Modalité d’affectation du personnel. Dans cette section, le Prestataire de services devra proposer la structure et la composition de l'équipe. Les disciplines principales du prestataire doivent être listées, ainsi que l'expert principal responsable et le personnel technique et d’appui proposé.

ANNEXE – 4 : Composition de l'équipe et Répartition des Tâches
	1.  Personnel technique /de Gestion

	Nom
	Fonction /Poste
	Tâche(s)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	2.  Personnel d’appui

	Nom
	Fonction /Poste
	Tâche(s)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ANNEXE – 5 : Format de curriculum vitae (CV) du Personnel professionnel proposé
Poste /fonction proposé (e) :  

Nom de la Structure :  

Nom du Personnel :  

Profession :  

Date de naissance :  

Années dans la structure :  
Nationalité :  

Appartenance aux Organisations professionnelles :  

Détail des tâches confiées :  

Qualifications essentielles :

[Donner un aperçu de l'expérience et de la formation des membres du personnel en adéquation avec les tâches relatives à la mission. Décrire le niveau des responsabilités occupées par l'employé dans les missions antérieures essentielles et indiquer les dates et lieux. Utilisez une demi-page environ.]

Education :

[Résumer le cursus de collège /universitaire et autres études spécialisées de l'employé, en donnant le nom des écoles, les dates d’études et diplômes obtenus. Utilisez environ un quart de page.]

Expérience professionnelle :

[En commençant par le poste actuel, indiquez, dans l'ordre décroissant les emplois occupés. Listez de tous les postes occupés par des membres du personnel depuis l'obtention du diplôme, en précisant les dates, le nom des organisations qui les ont employés, le titre des postes occupés et lieux de travail. Pour une expérience des dix dernières années, donnez également le type d'activité exercée et les références clients, le cas échéant. Utilisez environ 2 pages.]

Langues :

[Pour chaque langue, le degré de connaissance : Excellent, bon, moyen, médiocre à l'oral, la lecture et à l'écriture.]

Certification :

Je, soussigné, certifie, au mieux de ma connaissance et de ma conviction, que ces données me décrivent correctement, ainsi que mes qualifications et mon expérience. Je comprends que toute fausse déclaration faite intentionnellement peut conduire à ma disqualification ou licenciement si j'ai été engagé.


Date :  

[Signature du membre du personnel 
Jour /Mois/ Année

et du représentant autorisé de la firme]


Nom complet du membre du personnel : ______________________________________

Nom complet du représentant autorisé : ______________________________________

ANNEXE 6 : Formulaire de soumission de la Proposition financière
[Lieu, Date]
À :
[Nom du Président et adresse de la mission de l’IOM]
Mesdames/Messieurs,
Nous, soussignés, offrons de fournir les services de prestation sanitaire pour [insérer titre des services de prestation] conformément à votre Dossier d’Appel d’Offre (DAO) datée du [insérer la date] et notre Proposition (Propositions technique et financière). Notre proposition financière jointe à la présente est de [montant en lettres et en chiffres]. C’est un montant hors taxes locales, que nous avons estimé à [Montant(s) en lettres et en chiffres].
Notre Proposition financière engage notre responsabilité et est susceptible de modifications éventuelles pouvant découler de la négociation du Contrat, jusqu’à expiration de la période de validité de [insérer la période de validité] de la Proposition.

Nous reconnaissons et acceptons le droit de l’OIM d’inspecter et auditer tous documents relatifs à notre Proposition, sans tenir compte si le contrat avec l’OIM nous sera attribué ou non, suite à notre Proposition.

Nous confirmons que nous avons lu, compris et accepté le contenu des Instructions aux Prestataires de services, les Termes et Conditions de ce DAO, et tous bulletins publiés et autres documents joints ou inclusions faites dans le DAO qui nous est transmis.
Nous comprenons que nous n’êtes pas tenu d’accepter toute Proposition que vous recevez.

Nous restons, 

Très sincèrement,

Signature autorisée :

Nom et Fonction du Signataire :

Nom de la Firme :

Adresse :
ANNEXE – 6A : Coûts de prestation en XOF
	CONSULTATION
	Montant(s)

	Consultation Generaliste
	

	Consultation pré-anesthésique
	

	Consultation traumatologie-Orthopédie
	

	Consultation cardiologie
	

	Consultation ophtalmologie
	

	Consultation stomatologie
	

	Consultation chirurgie viscérale et Générale
	

	Consultation pédiatrique
	

	Consultation dermatologie
	

	Consultation allergologie
	

	Consultation urologie et Andrologie
	

	Consultation neurologie
	

	Consultation neuro-chirurgie
	

	Consultation diabétologie
	

	Consultation gastro-antérologie
	

	Consultation infectiologie
	

	Consultation gynécologie
	

	Consultation kinésithérapie
	

	Consultation oncologie
	

	Consultation psychiatrie
	

	Consultation Chirurgie pédiatrique

	

	EXPERTISE MEDICALE (Rapport medical)
	

	                          HEMATOLOGIE
	

	Electrophorèse de l'hémoglobine
	

	NFS
	

	RETICULOCYTES
	

	TP
	

	TCK
	

	TCA
	

	Facteurs rhumatoïdes
	

	Goutte épaisse (GE) / Parasitémie
	

	Test de COOMBS Direct
	

	Groupage sanguin et Rhésus (GS-RH)
	

	BACTERIOLOGIE
	

	Coproculture
	

	ECBU
	

	HEMOCULTURE
	

	Prélèvement urétral (PU)
	

	Prélèvement vaginal
	

	Culot urinaire
	

	Liquide de ponction (liquide pleural, ascite, péritonite, autres)
	

	Selles KOPA (Examen parasitologique des selles)
	

	SPERMOCULTURE
	

	SPERMOCYTOGRAMME

	

	 BIOCHIMIE
	

	PHOSPHATASE ALCALINES
	

	TRIGLYCERIDE
	

	VS
	

	CPK
	

	Acide urique (Uricémie)
	

	IONOGRAMME
	

	MAGNESIUM
	

	Albumine/ Sucre
	

	Amylase
	

	ASLO
	

	Azotémie (Urée, Urémie)
	

	Bilirubine totale
	

	Bilirubine conjuguée
	

	Bilirubine indirecte (libre)
	

	Biochimie des urines
	

	CRP ultra sensible
	

	Calcémie
	

	Magnesemie
	

	Chlorémie
	

	Cholestérol LDL
	

	Cholestérol HDL
	

	Cholestérol totale
	

	Créatininémie

	

	D-Dimères
	

	Electrophorèse des protéines
	

	Gamma - GT (GGT)
	

	Glucosurie
	

	Glycémie
	

	Hémoglobine glyquée (HBA1C)
	

	SEROLOGIE-HORMONOLOGIE-IMMUNOLOGIE
	

	Antigene HBs
	

	Ag HBe
	

	Ac Hbe
	

	Ac HBc
	

	HCV
	

	HIV
	

	WIDAL
	

	VDRL
	

	TPHA
	

	FR
	

	AFP
	

	ACE
	

	CA19-9
	

	CA125
	

	FERRITINE
	

	TROPONINE
	

	TESTOSTERONE
	

	PRL
	

	FSH
	

	LH
	

	PROGESTERONE
	

	PSA
	

	T3
	

	T4
	

	TSH
	

	BHCG Quantitative
	

	CORTISOLEMIE
	

	CT/NG
	

	IDRt
	

	PROCALCITONINE
	

	                       TRAUMATOLOGIE-ORTHOPEDIE
	

	Allongement des membres
	

	Arthrodèse phalange
	

	Arthrodèse cheville
	

	Arthrodèse genou
	

	Arthrodèse hanche
	

	Arthrodèse épaule
	

	Arthrodèse coude
	

	Arthrodèse poignet
	

	Arthrolyse genou
	

	Arthrolyse coude
	

	Arthroplastie de Moore
	

	Arthroplastie intermédiaire
	

	Arthroplastie totale de la hanche
	

	Arthroplastie partielle du genou
	

	Arthroplastie genou
	

	Arthrotomie du genou
	

	Arthrotomie hanche
	

	Astragale - Calcanéum
	

	Astragale 
	

	Avant – Pied –Tarse antérieur
	

	Avant-Bras (traitement orthopédique)
	

	Avant-Bras  (1 os) traitement chirurgical
	

	Avant-Bras (2 os) traitement chirurgical
	

	Bassin (traitement orthopédique)
	

	Bassin(traitement chirurgical)
	

	Bec de lièvre
	

	Bras traitement chirurgical
	

	Bras traitement orthopédique
	

	Brûlure superficielle 1er degré
	

	Brûlure superficielle 2nd degré
	

	Brûlure nettoyage + point
	

	Butée  ostéoplastique
	

	Clavicule traitement orthopédique
	

	Clavicule traitement chirurgical
	

	Corps étranger (extraction en profondeur)
	

	Allongement des membres
	

	Arthrodèse phalange
	

	Arthrodèse cheville
	

	Arthrodèse genou
	

	Arthrodèse hanche
	

	Arthrodèse épaule
	

	Arthrodèse coude
	

	Arthrodèse poignet
	

	Arthrolyse genou
	

	Arthrolyse coude
	

	Arthroplastie de Moore
	

	Arthroplastie intermédiaire
	

	Arthroplastie totale de la hanche
	

	Arthroplastie partielle du genou
	

	Arthroplastie genou
	

	Arthrotomie du genou
	

	Arthrotomie hanche
	

	Avant – Pied –Tarse antérieur
	

	Avant-Bras (traitement orthopédique)
	

	Avant-Bras  (1 os) traitement chirurgical
	

	Avant-Bras (2 os) traitement chirurgical
	

	Bassin (traitement orthopédique)
	

	Bec de lièvre
	

	Bras traitement chirurgical
	

	Bras traitement orthopédique
	

	Brûlure superficielle 1er degré
	

	Brûlure superficielle 2nd degré
	

	Brûlure nettoyage + point
	

	Butée  ostéoplastique
	

	Clavicule traitement orthopédique
	

	Clavicule traitement chirurgical
	

	Corps étranger (extraction en profondeur)
	

	Coude traitement orthopédique
	

	Coude traitement chirurgical
	

	Cuir chevelure excision + Esquille
	

	Fémur traitement orthopédique
	

	Fémur traitement chirurgical
	

	 Doigt traitement chirurgical
	

	Doigt traitement orthopédique
	

	Luxation Epaule
	

	Epaule traitement orthopédique
	

	Epaule traitement chirurgical
	

	Epaule Plastie ou transposit
	

	Genou traitement orthopédique
	

	Genou traitement chirurgical
	

	Genou Ligamentoplastie
	

	Greffe de peau
	

	Greffe Osseuse
	

	Hallux Valgus
	

	Jambe traitement orthopédique
	

	Jambe traitement chirurgical
	

	Luxation congénitale
	

	Luxation récidivante
	

	Panaris
	

	Pansement
	

	Prothèse de Genou
	

	Prothèse de Moore
	

	Prothèse Totale de Hanche (PTH)
	

	 IMAGERIE MEDICALE
	

	Angio-scanner sous injection
	

	 ASP 
	

	 Aspiration drainage 
	

	Avant bras F/P
	

	Bassin / hanche
	

	Bassin F/P
	

	Bassin face
	

	Bras F/P
	

	Cheville / tibia
	

	Clavicule
	

	Coude F/P
	

	Crâne
	

	Sinus
	

	Maxillaire
	

	Cuisse
	

	Cystographe
	

	Echographie rénale
	

	Echo abdo-pelvienne
	

	Echo abdominale
	

	Echo cervicale
	

	Echo des parties molles
	

	Echo arbre urinaire
	

	Echo hépatique
	

	Echo mammaire
	

	Echo pelvienne
	

	Echo pleurale
	

	Echo prostatique
	

	Echo testiculaire
	

	Echo thyroidienne
	

	Echographie abdominale
	

	Echographie du pied
	

	Epaule
	

	Epaule F/P
	

	Fémur F/P
	

	Fistulographie
	

	Genou 
	

	Hanche
	

	Hanche F/P
	

	Humérus
	

	Hystéro salpingographie avec produit
	

	Hystéro salpingographie sans produit
	

	Jambe
	

	KT cardiaque droit
	

	Lavement baryté
	

	Lavement baryté avec produit
	

	Main F/P
	

	Mastoïde
	

	Myéolographie
	

	Omoplate
	

	Pied
	

	Poignet F/P
	

	Poumons
	

	Rachis cervical
	

	Rachis dorsal
	

	Rachis dorso-lombaire
	

	Rachis lombaire
	

	Rachis lombo-sacré
	

	Radiographie des os propres du nez
	

	Radio panoramique
	

	Scanner sans injection
	

	Scanner avec injection
	

	Scanner genou avec injection
	

	Scanner abdominal sans injection
	

	Scanner abdominal avec injection
	

	Scanner abdomino-pelvien avec injection (AP)
	

	Scanner abdomino-pelvien sans injection
	

	Scanner basin/hanche
	

	Scanner cérébral avec injection
	

	Scanner cérébral sans injection
	

	Scanner cervical sans injection
	

	Scanner cervical avec injection
	

	Scanner cheville avec injection
	

	Scanner des fosses nasales et sinus sans injection
	

	Scanner des fosses nasales et sinus avec injection
	

	Scanner dorsal sans injection
	

	Scanner dorsal avec injection
	

	Scanner dorso-lombaire
	

	Scanner dorso-lombaire avec injection
	

	Scanner dorso-lombaire sans injection
	

	Scanner poignet sans injection
	

	Scanner rachis lombaire sans injection
	

	Scanner rachis lombaire avec injection
	

	Scanner thorax avec injection
	

	Scanner thorax sans injection
	

	Sinus blondaux
	

	TOGD
	

	TDM cérébral avec injection
	

	TDM cérébral sans injection
	

	Télécoeur
	

	TGD
	

	Thorax
	

	Transit oesophagien
	

	UCR
	

	UIV
	

	Urétéro pyélographie
	

	Urétro cystographie sans produit
	

	Uro scanner sans injection
	

	Uro scanner avec injection
	

	Urographie avec produit
	

	                            PNEUMOLOGIE-PHTYSIOLOGIE
	

	
	

	Séance de nébulisation
	

	Ponction pleurale
	

	Exploration Fonctionnelle Respiratoire (EFR)
	

	Séjour journalier malade tuberculeux /Jour
	

	Biospie pleurale
	

	Fibroscopie bronchique
	

	Enregistrement des pathologies du sommeil
	

	Echographie pleurale
	

	Test de provocation bronchique
	

	
	

	                          OTO RHINO LARYNGOLOGIE (ORL)
	

	Nébulisation - aérosol thérapie
	

	Extraction corps étrangers
	

	Lavage de bouchon
	

	Cautérisation 
	

	Acuité auditive
	

	Cicatrice chéloïde  sous AL
	

	Cicatrice chéloïde sous  AG
	

	Amygdalectomie Enfant
	

	Amygdalectomie  Adulte
	

	 Adénoïdectomie 
	

	Polypectomie nasale unique
	

	Polypectomie nasale multiple
	

	Kystectomie
	

	Consultation ORL
	

	Frein langual
	

	Plastie oreille et nez
	

	Ponction sinus et aspiration
	

	Réduction os propre du nez
	

	Réfection oreille déchirée
	

	Tympanométrie
	

	Endoscopie nasale
	

	Acoumétrie instrumentale      
	

	Paracentèse unilatérale sous AG
	

	Extraction de corps étranger enclavé sous AG 
	

	Incision drainage au siège
	

	Incision drainage sous AG
	

	Mastoïdectomie   sous AG
	

	Rétrécissement C.A.E 
	

	Chéloïdectomie AG 
	

	Suture par point
	

	Tamponnement nasal antérieur unilatéral  
	

	Tamponnement nasal postérieur unilat 
	

	Cautérisation nasale 
	

	Drainage ou incision de furoncle. 
	

	Ponction lavage du sinus maxillaire  
	

	Biopsie 
	

	Tumeur nasale            
	

	Attouchement de la gorge
	

	Extraction d'une petite tumeur 
	

	Incision et drainage d'abcès
	

	Adénectomie (ou ablation d'un ganglion) ou Biopsie 
	

	Sialadenoïdectomie (glande salivaire accessoire) 
	

	Fistulectomie ou kystectomie unilatérale
	

	Ablation de tumeur sur la lèvre 
	

	Réparation noma
	

	Glossectomie partielle 
	

	Ablation tumeur du cou 
	

	Parotidectomie partielle
	

	Parotidectomie totale 
	

	
	

	                                     STOMATOLOGIE
	

	Avulsion ou extraction d’une dent :
	

	Groupe incisivo-canin
	

	Groupe prémolaire et molaire
	

	Dent de sagesse supérieure
	

	Dent de sagesse inférieure 
	

	Extraction chirurgicale :
	

	Avulsion dent incluse ou enclavée
	

	Avulsion canine incluse ou ectopique
	

	Décapuchonnage d’une dent de sagesse chirurgicalement
	

	Traitement chirurgicale des infections d’origine dentaire :
	

	Traitement d’une cellulite y compris l’extraction d’une dent 
	

	Traitement chirurgicale d’une collection suppurée de la face
	

	Traitement d’une hémorragie post opératoire dans une séance autre que celle de l’intervention 
	

	Traitement des alvéolites par séance 
	

	Ostéite maxillaire Limitée à 1 ou 2 dents
	

	Ostéite maxillaire étendu
	

	
	

	        CHIRURGIE VISCERALE, GENERALE ET PEDIATRIQUE
	

	Abcès paroi sous Anesthésie locale
	

	Abcès péri anal simple
	

	Abcès péri anal complexe 
	

	Abcès froid  lombaire 
	

	Ablation Kyste,nodule,Lipome,Excroissance de la paroi
	

	Ablation tumeur maligne de la paroi
	

	HIRSCHSPRUNG
	

	MAR
	

	Amputation abdomino-périnéale par voie combinée
	

	Adénopathie corporelle superficielle - exérèse
	

	Adénopathie profonde - exérèse
	

	Amputation ou résection  bas rectum
	

	Anastomose (dérivation) bilio-digestive
	

	Anastomose (dérivation) gastro jéjunale
	

	Anévrisme  profond  (abdominal, thoracique)
	

	Angiome superficiel
	

	Angiome profond
	

	Iléostomie sans résection segmentaire intestinale
	

	Iléostomie avec résection segmentaire intestinale
	

	Appendicectomie simple par laparotomie
	

	Appendicectomie simple par Cœlioscopie
	

	Appendicectomie abcès appendiculaire
	

	Thyroïdectomie totale 
	

	Thyroïdectomie subtotale 
	

	Parathyroïdectomie 
	

	 Bec de lièvre 
	

	Cholecystectomie par Laparotomie
	

	Cholecystectomie par Coelioscopie
	

	Cholédocolithotomie 
	

	Colostomie avec résection segmentaire intestinale
	

	Colostomie sans résection segmentaire intestinale
	

	Endarterectomie
	

	Eventration ( cure avec plastie, avec plaque)
	

	Coloscopie sans Anesthésie
	

	Coloscopie avec  Anesthésie
	

	Fissure anale
	

	Fistule artérioveineuse  (FAV)
	

	Fistule artérioveineuse  superficialisation
	

	Atrasie œsophage
	

	Laparoschisis omphalocèle
	

	Arrêt fistule artérioveineuse  
	

	Résection anévrisme des membres
	

	Fistule anale complexe
	

	Fistule anale
	

	Fistule recto-vaginale
	

	Foie - drainage d'un abcès par Laparotomie
	

	Foie - drainage d'un abcès écho guidé
	

	Foie - kystectomie  
	

	Foie - hépatectomie partielle
	

	Dérivation biliodigestive
	

	Duodénopancréatectomie céphalique (DPC)
	

	Pancréas kystectomie
	

	Pancréas résection partielle (corps ou queue )
	

	Pancréas résection totale 
	

	 Greffe 
	

	Colon Hémicolectomie
	

	Colon colectomie  totale
	

	Résection antérieure  (rectum)
	

	Résection segmentaire intestinale avec anastomose
	

	Hémorroïdes (hémorroidectomie)
	

	Hémorroïdes (ligature, sclérothérapie)
	

	Hernie de la ligne blanche
	

	Hernie étranglée (sans résection intestinale)
	

	Hernie étranglée (avec résection intestinale)
	

	Hernie hiatale
	

	Hernie inguinale
	

	Hernie ombilicale
	

	Hernie récidive
	

	Infiltration
	

	Invagination intestinale (sans résection segmentaire intestinale)
	

	Invagination intestinale (avec résection segmentaire intestinale)
	

	Kyste d'ovaire (par laparotomie)
	

	Kyste d'ovaire (par Cœlioscopie)
	

	Kystes synoviaux
	

	Laparotomie  exploratrice 
	

	Cœlioscopie  exploratrice
	

	Neurolyse
	

	Perforation du grêle
	

	Prolapsus rectal résection
	

	Prolapsus rectal cerclage
	

	Pyloroplastie antrectomie
	

	Rectoscopie
	

	Rectosigmoidoscopie
	

	Réparation tendons
	

	Splenectomie
	

	Neurolyse
	

	Perforation du grêle
	

	Prolapsus rectal résection
	

	Prolapsus rectal cerclage
	

	Pyloroplastie antrectomie
	

	Rectoscopie
	

	Rectosigmoidoscopie
	

	Réparation tendons
	

	Splenectomie
	

	Sténose du pylore
	

	Suture nerveuse
	

	Ténotomie
	

	Transposition
	

	 Myomectomie  utérine 
	

	Hysterectomie (par voie haute)
	

	Hysterectomie (par voie basse)
	

	Hystéropexie (par voie haute)
	

	Hystéropexie  (par voie basse)
	

	Plastie tubaire
	

	Ligature des trompes
	

	Grosssesse extra utérine 
	

	Mastectomie partielle
	

	Mastectomie totale 
	

	Mastectomie totale + curage
	

	Masse abdominale  exérèse
	

	Réfection du périné (sous anesthésie locale)
	

	Réfection du périné (sous anesthésie locorégionale ou générale)
	

	Tumeur musculaire
	

	Estomac  (vagotomie)
	

	Estomac (gastrectomie partielle)
	

	Estomac (gastrectomie totale)
	

	Varices des membres  sclérothérapie
	

	
	

	                                   OPHTALMOLOGIE
	

	Abcès palpebraux
	

	Acuité visuelle
	

	Angiographie
	

	Synectotomie
	

	Auto réfractomie + correction
	

	Biométrie
	

	Echographie
	

	Pression intra oculaire (PIO)
	

	Injection sous conjonctivale
	

	Ablation fil 
	

	Pansement oculaire + injection sous conjonctivale
	

	Cataracte + implant
	

	Cataracte simple
	

	Chalazion ou orgelet
	

	Champ visuel Friedmann
	

	Champ visuel Goldmann
	

	Corps étranger cornée
	

	Corps étranger intra oculaire
	

	Enucléation
	

	Eviscération
	

	Exanthération
	

	Fond d'œil hors consultation
	

	Intervention combinée (cataracte+glaucome)
	

	Irridectomie
	

	Lavage voie lacrymale (LVL)
	

	Plaie de cornée
	

	Ptérygion + greffe
	

	Ptosis
	

	Réfection cornéenne
	

	Réfraction
	

	Réfection palpébrale
	

	Réfection pupillaire
	

	Sens chromatique
	

	Strabisme
	

	Test de Chimere
	

	Trabéculectomie
	

	Iridectomie optique
	

	Examen sous AG
	

	Laser YAG
	

	P.I.O (hors consultation)
	

	IRB
	

	Biométrie (hors consultation)
	

	Champ visuel automatisé
	

	
	

	                               KINESITHERAPIE
	

	Kinésithérapie respiratoire enfant
	

	Kinésithérapie respiratoire adulte
	

	Rééducation d'un segment de membre
	

	Rééducation tronculaire
	

	Massage localisé (paralysie faciale)
	

	Rééducation hémiplégie
	

	Rééducation des 2 membres (inférieur ou supérieur)
	

	Rééducation paraplégie
	

	Rééducation tétraplégie
	

	Rééducation en urologie
	

	Rééducation temporo mandibulaire
	

	Rééducation de VPPB
	

	Acupuncture (Dry needdling)
	

	
	

	                                  UROLOGIE
	

	Ablation lithiase vésicale
	

	Adénomectomie  prostatique
	

	Agrandissement vésical
	

	Cure fistule vésico-vaginale
	

	Cystoscopie
	

	Cystostomie sous anesthésie locale
	

	Cystostomie sous anesthésie locorégionale ou générale
	

	Electrocoagulation
	

	Hermaphrodisme  (plastie)
	

	Montée de sonde urétérale/unilatérale
	

	Néphrectomie élargie
	

	Néphrectomie simple
	

	Néphrostomie percutanée en urgence
	

	Plastie d'uretère
	

	Pyélotomie
	

	Réimplantation d'uretère unilatérale
	

	Rétrécissement urétral
	

	Sondage vésical 
	

	Tumeur prostate pulpectomie (sachse)
	

	Tumeur de la vessie (TURP)  
	

	Urétérotomie
	

	Urétrocystolithotomie  
	

	Urétrotomie interne (SACHSE)
	

	Hypospadias
	

	Cryptorchidie
	

	Biospie prostatique
	

	Phimosis ou paraphimosis
	

	Priapisme  (ponction)
	

	Priapisme  (shunt)
	

	Extrophie vésicale
	

	Examen sous valve
	

	Dilatation urétrale  sans anesthésie
	

	Dilatation urétrale  avec  anesthésie
	

	Gangrène de Fournier sous anesthésie locale 
	

	Gangrène de Fournier sous anesthésie Générale
	

	
	

	                                         NEUROLOGIE
	

	Test à la prostigmine
	

	EEG veille - sieste
	

	EEG veille 
	

	Vidéo EEG
	

	Electro neuro myogramme
	

	Potentiel évoqué auditif
	

	Potentiel évoqué visuel
	

	Potentiel évoqué moteur
	

	Potentiel évoqué sensitif
	

	
	

	                      MEDECINE (ECHO DOPPLER)
	

	Echographie Doppler aortique
	

	Echographie Doppler veineuse
	

	Tronc Supra Aortique (TSAO)
	

	Echographie Doppler des reins
	

	
	

	                MATERIEL ROULANT (AMBULANCES)
	

	Location Ambulance course urbaine 
	

	Location Ambulance à l'intérieur du Pays 
	

	
	

	                                 SERVICE MORTUAIRE
	

	Formolisation du corps
	

	Formolisation du reste du corps
	

	Conservation du corps Nigérien (par semaine)
	

	Conservation corps Nigérien (au-delà d'une semaine) /Jour
	

	Conservation corps étranger (par semaine) /Jour
	

	Conservation corps étranger (au-delà d'une semaine) /Jour
	

	
	

	                        NEPHROLOGIE/HEMODIALYSE
	

	Dialyse forfait
	

	Cathéter de Dialyse
	

	
	

	                                        MEDICO-LEGAL
	

	Expertise médico-légale
	

	Certificat de genre de mort
	

	Certificat d’aptitude ou inaptitude au travail
	

	Certificat de coups et blessures
	

	Certificat de prolongation/guérison
	

	Certificat de consolidation
	

	Expertise médico-psychologique/psychiatrique
	

	
	

	               Certificats issus d'examen psychiatrique 
	

	Certificat d’hospitalisation d’office (sous réquisition)
	

	Certificat d’hospitalisation sur demande d’un tiers
	

	Certificat de mise sous tutelle, sous curatelle, sous sauvegarde de justice
	

	Certificat d’âge physiologique
	

	Certificat médical accident de travail+ maladie professionnelle
	

	Certificat d’aptitude professionnelle
	

	Certificat médical d’internement
	

	
	

	                                    ANESTHESIE REANIMATION
	

	Pose cathéter central
	

	Anesthésie  sous sédation
	

	Anesthésie  générale avec intubation
	

	Anesthésie  péridurale
	

	Rachis-Anesthésie  
	


Indiquez les coûts totaux avec les taxes locales à payer par l’OIM en XOF. 

Signature autorisée :

Nom et Fonction du Signataire :
ANNEXE -6B : Médicaments et matériels médicaux nécessaires à la prise en charge des malades
	Médicaments ou matériel médical  
	Montant(s)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Signature autorisée :

Nom et Fonction du Signataire :

ANNEXE -6C : Ventilation des Frais additionnels 
[Les informations fournies dans ce Formulaire ne doivent être utilisées que pour établir les paiements au Prestataire des services additionnels éventuels demandés par l’OIM]
	Description
	Unité
	Coût unitaire en XOF

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Signature autorisée :

Nom et Fonction du Signataire :
