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i N Date : 13-01-2025
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(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 - Tel:(00 222)45 25 67 83/ FAX: (00 222)45 25 39 95
R.C.:N°35699/NIF 30500075

QE-mail:somelec@somelec.mr

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

Date d'ouverture : Jeudi 23 Janvier 2025 a 12:00
!\/P Objet: Appel d'offres

Description : Facture simple BT, Papier en téte SOMELEC et Carnets

L

VAN

Item Désignation Unité Référence | Quantite

] Facture simple BT format 240 cm x 11 pouces (27.94 cm) de 1 pli, U 1500000
papier 70 Gr blanc impression recto en couleurs et verso en noir

2 Papier en téte SOMELEC (A4, 80 gr/m?) U 20000

3 Carnet de 50 bon de consommation autopiant, ft A4 (3 souches U 100
plus l'original)

4 Carnet de 50 bon d'intervention, ft A4 (2 souches plus 1'original) 8} 1000
Carnet de 50 bon de SMO8 autopiant (1 souche plus l'original ,

:5) U 100
22cm x 16 cm)

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 Jeudi 23 Janvier 2025 a 12:00 ou 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)

iiyirectrice Centrale Approvisionnements et Moyens Généraux
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ORDRE INDIVIDUEL DE TRANSCRIPTION
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Nature du Mouvement

Code Mouvement

Nom de I’Abonné

Référence Client

Adresse de I’Abonné
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Montant
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N° du Compte Comptable

Nom et Visa de I’Emetteur

Date de Création

Visa du Responsable pour un délai de Paiement
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Signature
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