Enabel ©

APPEL A MANIFESTATION D’INTERETS
Liste des fournisseurs — ENABEL

Enabel, Agence belge de développement, exécute et coordonne la politique belge de
développement international, et travaille principalement pour le compte de I'Etat
belge.

Présente en RD Congo depuis 2001, I’Agence belge de développement a un bureau de
représentation a Kinshasa depuis lequel elle appuie et coordonne la mise en ceuvre de
18 projets sur 9 provinces.

Dans le cadre de ses activités et son fonctionnement, Enabel souhaite actualiser la base
de données de ses fournisseurs notamment pour les fournitures/services suivants :

- Produits de cuisine (café, lait etc) et produits d’entretien ;

- Consommables de bureau et informatique (imprimantes etc) ;
- Equipements informatiques ;

- Mobiliers de bureaux ;

- Entretien de véhicules ;

- Services de gardiennage ;

- Location de salle ;

- Etc.

Tous les fournisseurs/prestataires intéressés sont invités a déposer, pour
le 12/12/2022 sous enveloppe fermée a destination de la Cellule Marchés
Publics & Logistique, les documents suivants ;

- Brochure, présentation de I'entreprises ;

- Formulaire d’identification (en annexe)

- Attestation d’enregistrement fiscal ;

- Attestation de non redevabilité aux impdéts (DGI);

- Attestation de non redevabilité a la Sécurité Sociale (CNSS) ;
- Un extrait de casier judiciaire du dirigeant de I’entreprise.

Les documents sont a déposer a I’adresse suivante :
Agence belge de développement en RD Congo
Ambassade de Belgique
Cellule MP & Logistique
133, Blvd du 30 Juin, C/Gombe
Kinshasa

Procurement.cod@enabel.be
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ANNEXE 1. FORMULAIRE D’IDENTIFICATION

INTITULE DU MARCHE : X

REFERENCE ENABEL : X

IDENTIFICATION DE LA SOCIETE

DENOMINATION :

ADRESSE :

NUMERO D’ENTREPRISE :

REPRESENTEE PAR (NOM ET PRENOM) :

FONCTION :

TEL :

E-MAIL :

N° DE COMPTE POUR LES PAIEMENTS :

INSTITUTION FINANCIERE :

DATE :

SIGNATURE AUTORISEE :




