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Afﬁchage N° (5543 Divers DA N° 32-DCAMG/DAA/DAP du 26/12/2024

- Date d'ouverture : Lundi 20 Janvier 2025 a 12:00
W Objet: Appel d'offres
: Description : Facture simple BT, Papier en téte SOMELEC et Carnets

Item Désignation Unité Référence | Quantite
Facture simple BT format 240 x 11 de 1 pli, papier 70 G
1 Bechares iy rma X elpli Papler r blanc U 1500000
impression recto en couleurs et verso en noir
2 Papier en téte SOMELEC 8] 20000
3 Carnet de 50 bon de consommation autopiant, ft A4 (3 souches U 100
plus l'original)
Carnet de 50 bon d'i i
4 : ar'm? e on d'intervention, ft A4 (2 souches plus U 1000
l'original)
5 Carnet SMO8 autopiant (1 souche plus l'original) U 100
NB : - Il est exigé de présenter une fiche technique ou un catalogue et de préciser le délai de livraison. - Les
; modéles des imprimés sont ci-joints et disponibles a la DAA.

Votre offre doit tenir compte des conditions suivantes :

1) Les prix requis TVA comprise sont fermes et non révisables

2) Le délai d'option doit étre de trois mois

3) Lieu de livraison : Magasin général

4) Délai de livraison :

5) Votre offre (technique et financiére) en deux copies doit étre présentée sous pli fermé avec mention <<
Confidentiel et N° Affichage >> au siége de la Direction des Achats et Approvisionnements Lundi 20 Janvier 2025
2 12:00 ot elles seront ouvertes en présence des soumissionnaires qui les souhaitent.

6) Il est exigé de présenter une fiche technique ou un catalogue pour les produits/services proposés

7) Le soumissionnaire doit, s'il est nécessaire, présenter aux utilisateurs un échantillon du matériel proposé
8) La SOMELEC peut ne pas donner suite totalement ou partiellement a la présente consultation

9) La SOMELEC peut recourir a la procédure du moins disant par item
10) Tout fournisseur ne dispose pas d'un code fournisseur SOMELEC ne doit pas participer a cette consultation et
son offre sera rejetée et toute offre non signée non cachetée sera rejetée

N.B: Le dossier peut étre retiré auprés du service des achats de la SOMELEC(DAA)
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COUPIRE POUR FRAUDE v 858 5 oot o683 B o3 S50V R RS S0 4 O PR ]
REMISE APRES PAIEMENT ... — BECTIE LONGUEUR || ANNEE L]
[
) TYPE : AERIEN (] AEROSOUT [ SOUTERRAIN []
]
EXECUTE .|
FONEXEEUTE 1 MOTIE s s
IMMATRICULATION VEHICULE .....vvvvieeeiieieeemiereeeeesiiins s s snnnessssneessesssininnees
INTERVENTION PAYANTE [] MONTANTPAYE L |
GRATUITE [] N°DUREGU L
DISTANCE PARCOURUE

NOM DES AGENTS D'INTERVENTION MATRICULE

DUREE D'INTERVENTION

(Y Yy I

DATE D'INTERVENTION

1. |
2. i ) A |
SUITE_A_DONNER S'IL YA LIEU: RESP%"#SABLE
VISA
RESP
P1

Série B N°

0140751

BON D'INTERVENTION

Imprimerie ldéale - Tél.: 45 29 10 58



N° COMPTEUR ELECTRICITE [ I 1 | | | 1|

IDENTIFICATION EMETTEUR ...ttt
SERVICE ....

DATE VISA
OBJET DE L'INTERVENTION ELEC.
RESILIATION SUGCESSION ..eseeuccvieasiissesenssenes R A e |

COUPURE SUITE RESILIATION........cocceiinns
DEPOSE COMPTEUR SUITE RESILIATION ... . .iiiiiiunniirgunneennmnseeseianens
VERIFICATION D'INDEX ET/OU D'AUTRES ELEMENTS
POSE COMPTEUR SUITE ABONNEMENT
CHANGEMENT DE COMPTEUR

CHANGEMENT DE DISJONCTEUR.......cccommiriiiiiiiiinisniesnmsnnesieessissininisnnnaanesesesseesiinn
REGLAGE DU DISJONCTEUR ... .. .iiciimmnumnnrnnnionsseesansiosannns
COUPURE POUR IMPAYES ........coiiiiiimnmmnnnnennessissiiiiinininnnimensees

[
|
(|
2]
=
COUPURE POURNONACCESSIBILITE ||| || ... i ssiiescisisssnins i =]
|
]
|
=
]

COUPURE POUR FRAUDE
REMISE APRES PAIEMENT
DEPANNAGE ..
AUTRES .........
CLIENT ABSENT i iiineiirirsssransansnnnanasusssssiyasssssisyesadnsassiattatnassiesgessasansainsass

CODE COMPTEUR MONO : []

CALIBRE COMPTEUR | [ STATION:A  []
Al ST STATION:A [

EMPLACEMENT | |__| CODE ACTIVITE

CALB DISJONCTEUR || _| Reclac [ Mono[d

CODETARIF 1 |1 |

a
w nly L3
5 el ol e R il ik i w b - £ & Pu
— i —— — — — ik e e e e e e e e e T T T e T e e s e e e e S e = ———
£
= £
REFERENCE TYPE DINTERVENTION DATE | Ll
RENDEZ - VOUS
|||li||l|l|l_| HEUREL.|_||_|__|
NOM PRENOM DU CLIENT.......oovvoociiesieien DC 2008 ELECTRICITE
ADRESSE Fosina s s e e e e p
o ANCIEN COMPTEUR N
COMPLEMENT ADRESSE i S —
NOMADRESSE DUICLIENT PARTANTe - £t o i hisssivibid e
o Ll L
CONGIGNES s sde e ST S o iiatndr st | < NOUVEAU COMBTEUR
INDEX : L

TR ]  ANNEE|

PSS ]

BRCHT

NBRE DE FILS L_| N°SUPPORT || |
NATURE : CUIVRE [ ALU. (] ALMALEC [ DIVERS []
SECTION | | LongUEWR || ANNee L1 |

TYPE - AERIEN [] AEROSOUT [] SOUTERRAIN []

OI-BSERVATIONS APRES INTERVENTION

MDAl A Y ——m———————

EXECUTION .....ooooiiiiiriiiireeeseseiuestaeasiaiasnasaseeasasss st s b e ek st s ansmsassnssshshsn s bt snses

EXECUTE I

NONEXECUTES WUl AZaMOTIE i eitinss i oo sh e s s e

INTERVENTION PAYANTE . [] MONTANTPAYE L |

GRATUITE [] N°DUREGU [t

NOM DES AGENTS D'INTERVENTION MATRICULE

IMMATRICULATION VEHICULE

DISTANCE PARCOURUE | |

DUREE D'INTERVENTION |

DATEDINTERVENTION L1 | |

1. R ] o
2. P e e 2
SUITE A DONNER S'IL YA LIEU: RESP%“iSAB'—E

VISA

RESP

P1

Série B N°

BON D'INTERVENTION

0140751

Imprimerie Idéale - Tél.: 45 29 10 58



PSR ] T | L il _-%; _______________________________________________
REFERENCE TYPE DINTERVENTION RENDEZ -\VOUS parE o L 1L o Pl o]
e [ e e A HEvRe Lo Lo |
FTOK R EN O D BB sooeeseios mseesbontisimisessamasssosssis e issssssebiF555H DC 2008 ELECTRICITE
ADRE N° 0
&8 ANCIEN COMPTEUR
.............................................................................................................................. :
COMPLEMENT ADRESSE ...oooooooooeoooo oo eeeesesoessesssssssssssseeessessseeeseeeessesssss INBEX L
NOM ADRESSE DU CLIENT PARTANT ..o
"
OSBRI bttt soremastisn i s smsatst s armeonomsests NOUVEAU COMPTEUR
INDEX: Ll L1 111

N° COMPTEUR ELECTRICITE || | | [ | |

| . ]
IDENTIEICATION EMETITEUR . ..o spesescnrcee i S o i S CODECOMPTEURMONO:[]. TRI.LJ.  ANNEE

CALIBRE COMPTEUR | [ | | STATION:A  []
= ] STATION:A [
DATE VISA
5 EMPLACEMENT |_| | | | | | |CODEACTMITE| | |
OBJET DE L'INTERVENTION ELEG
RESILIATION SKICEESSIDN %o o asarnenpnnas seesar s e e e o (|
COUPURE SUITE RESILIATION ....ooo oo oo oo seesesse s enessssssssssessenneenseeeeses | CALB DISJONCTEUR | REGLAG [ | | moNo[J
DEPOSE COMPTEUR SUITE RESILIATION _........oiiiiiiiiiirineireieressesnsssssessesesesseseens [=]
VERIFICATION D'INDEX ET/OU D'AUTRES ELEMENTS _ =
POSE COMPTEUR SUITE ABONNEMENT .. .. cero| | CODETARIF . PS |
CHANGEMENTDECOMBTEUR. 0 iooocintianiiins itsiisi s sessassivnsss =
GHANGEMENT: DE DIBIONGTEUR, o vevvvssesiessssesssmmeeeeaseser st S TR SR80 _J NBREDEFILS L_| NeSUPPORT | | | | [ [ |
REGLAGE DU DISJONCTEUR _........ ]
GOUPURE POURIMBAYES. ... .sersrenszons soenintaoasseasansssssosnsosssnsnssusnansansen s iy v sFasshves [
COUPURE POUR NONACCESSIBILITE [ NATURE : CUVRE [ ALU. (] ALMALEC [] DIVERS []
BRCHT
COUPURE POUR ERAUDE .. oers itnensisasbisesmessiiinm o e e By St gt sonli ] [ |
REMISE APRES PAIEMENT ... (] RECTIN LONGUEUR - ] ANNEE
DEPANNAGE |
Cd TYPE:AERIEN (] AEROSOUT [] SOUTERRAIN []
]
EXECUTE I e PP
NON EXECUTE [0 MOTIF...oococoeeecsrvvcsscesmmmsnmms s
BN E T DN s i tree s e o o s S St e bomstesanenesl D 0 o & e e O R e e e
IMMATRICBEATION VERICULE: cisisirvsiniistisnisemmssmsmseisissasasnesmnvessnnncssmnos docs 4
INTERVENTION PAYANTE ~ ] MONTANTPAYE L |
GRATUITE [] N°DUREGU (RN
DISTANCE PARCOURUE l |
NOM DES AGENTS D'INTERVENTION MATRICULE

1 S S [ [
DUREE D'INTERVENTION ||
2. L] [ e |
: , RESPONSABLE
SUITE A DONNER STL YA LIEU. P1 DATEDINTERVENTION L L | L1 | L1 |
VISA Série B N°

RESP
BON D'INTERVENTION

i 0140751

Imprimerie Idéale - Tél.: 45 29 10 58




SOMELEC

SOCIETE MAURITANIENNE D'ELECTRICITE
SOCIETE AU CAPITAL DE 14 736 416 590 MRU
Siége social: Ilot "C" - Lot n°121 - Avenue Boubacar Ben Amer :

Ksar - Nouakchott - Mauritanie
BP: 355 - Tél: (00222) 45 25 67 83 / Fax: (00222) 4525 3995
R.C.: N°35699 / NIF: 30500075
E-mail: somelec@somelec.mr

d,a, b
Pl U il gl S il

Ayl 14736 416 590 : el ;A8 5
M O S B LS T2E phy Y A st M Al
FCHPTRDE P IEWAS
(00222) 45 25 39 95 1wt / ((10222) 45 25 67 83 :ii - 355 1o 0e
30500075 :ph o il i o3l ] 35699 68,5 56 ol Sl
somelec@sorelec.mr {45 AN 4l

Nouakchott, le : 1od o gdiS) gl

Production et Distribution d’Electricité

8 bt S Ay 9§ i)



ORDRE INDIVIDUEL DE TRANSCRIPTION

SN 008

Nature du Mouvement

Code Mouvement

Nom de I’Abonné

Référence Client

Adresse de I’Abonné

CouD

Montant

Motif

N° du Compte Comptable

Nom et Visa de I’Emetteur

Date de Création

Visa du Responsable pour un délai de Paiement

Nom

Signature

OBSERVATIONS :
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