— SOMELEC : DCAMG

SOMELEC j Date : 14-02-2023

Page : 1/1

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 - Té1:(00 222)45 25 67 83/ FAX: (00 222)45 25 39 95
R.C.:N°35699/NIF 30500075

E-mail:somelec@somelec.mr

Affichage N° (%W) Divers DA N° 1-DCAMG/DAA/DAP

Date d'ouverture : Lundi 20 Fevrier 2023 a 12:00
Objet: Appel d'offres

Description : Facture BT, Regu de caisse et formulaires .

Item Désignation Unité Référence Quantite

1 Facture simple BT format 240x11 de 1 pli, papier 700 Gr blanc impression recto en
couleurs et verso en noir ¥ 1oC0in0

2 Rame entéte bon de commande SOMELEC de 500 pages suivant le modéle cijoint U 20
3 Carnet bon de liaison U 1000
4 Carnet bordereau de transcription U 1000
5 Police d'abonnement 6] 20000
6 Carnet SM 08 8] 1000
7 Recu de caisse format 240x4 U 1000000
8 Carnet bon de consommation U 1000
9 Carnet fiche de redressement U 1000
10 Boite d'archive GM 8] 500
11 Boite d'archive PM U 500
12 Carnet d'écriture comptable U 500

NB : Suivant les modelés ci-joints. Livraison de 300 000 requs de caisse + 300 000 factures simples dans 15 jrs et la livraison du reste sera prévue
aprés un mois de la confirmation de la commande .

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

4) Délai de livraison :

© le dossier peut étre retiré auprés du service des achats de la SOMELEC (DAA)

© Votre offre doit étre présentée sous pli fermé avec mention << Confidentiel et N° Affichage >>

IL est exigé de présenter une fiche technique ou une catalogue pour les produits/services proposés

Les offres doivent étre présentées au siége de la Direction des Achats et Approvisionnements Lundi 20 Fevrier 2023 3 12:00 ol elles seront
ouvertes en présence des soumissionnaires qui le souhaitent.

le soumissionnaire doit, sous peine de rejet, présenter aux utilisateurs un échantillon du matériel proposé.

la SOMELEC peut ne pas donner suite totalement ou partiellement a la présente consultation

la SOMELEC peut recourir  la procédure du moins disant par item.

Tout fournisseur n'ayant pas fourni au service des achats un dossier complet comprenant le n° de son registre de commerce (RC), son Code

o

O 0 o o

contribuable, son Numero d'Identification Fiscale (NIF) et son compte bancaire ne pourra pas participer a la soumission et son offre sera rejetée.

f S Directeur Central Approvisionnements et Moyens Généraux A:g/

Mohamed El Moctar Mohamed Mahmoud
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AVIS

CHER ABONNE

Des presentation de nos factures, vérifier leurs

exactitudes en comparant les index de vos comp-

a ceux relevés sur la colonne intitulée
INDEX"

Les factures sont payables au plus tard a la date

Vous pouvez les régler en vous présentant a la

caisse du centre "SOMELEC" muni de votre facture.
Exigez un recu de caisse et vérifiez la conformité des

montants.

ittez un local n'cubliez de venir résilier

ire police d’abonnement.

Vo es responsables des consommations faites a

m jusqu'a la résiliation.

'avance sur consommation sera, soit déduite de

voire facture, soit remboursée.

Reclamer votre facture d’arrét de compte.

Motre objectif : votre satisfaction

- &

o yrledt 534 50

dava (e 3 gilall Al die | S
o J.m;ll J»«-}Al.l 4_:‘;'_%;. A g Adlsall
. ‘:\MM fl ‘_“)_A.” alac ,.;\ A ‘,7;.‘ (

Za bl 8 3 ) el | oo ) any
Sl g Yl ujhll ¢ i @ Ul
LSl adas | guia

"elad" Wk il sl pall K

ww e ¢ ,.JXJM_.M\ N

(st

PS_S\\ el Je\ b A by T5J\j5L_°.j‘ = __ma.ﬂ

IV (el g oS 3 gilan | lls

RECE P S




' 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: (00 222)45 25 67 83 / FAX: (00 222)45 25 39 95

RC n° 35699 / NIF n° 30500075

E-mail: somelec@somelec.mr

Confirmation de Commande N°

Date :
Fournisseur :
Adresse :
E-mail :

Tel :

Offre N°: ]L ] L DA N°: T
Nature de prix: L —] PV N°: j L j
Delai de Livraison : [ ] INCOTERMS : [ ]
Lieu de Livraison : TERME PAIEMENT :
Coordonnées du Service chargé du dossier : MODE PAIEMENT : [ ]
E-mail: dcamg.daa@somelec.mr UR :
IMPUTATION : ’ PRJ: OT:

Item | Désignation Référence | Quantité Total

Total HTVA
Arrétée la présente Commande a la somme de : TVA ()

Total TTC

L{)bservations :

LDirectrice des Achats et Approvisionnements ]L Directeur Central

'L Directeur Général




CONDITION GENERALES D’ACHAT‘

ACCEPI‘ATION ' :

L’im‘prime d’accuse de réception serg immédiatement parle fournisseur apres avoir gt4 compléte pay I date ¢
* Signaleur. En cag do non renvoig de Faceusé de réception, SOMELEC se réserve Jg droit de Pouvoir annuley 4 {
momient Jg commande sang préavis nj : ‘ ' ‘

PRIX S

Apreg acceptation, lp fournisgeyy ne peut, pour aucun motif, révenir sur leg Prix figurant & la commande. Ceg I
sont fermes et non révisableg ‘

majeure Pourra donner lieu, 4 Iy discrétion de la SOMELEC, 4 une Pénalité de retarde de 1 POUR MILLE dy D
de la,commancle, par jour calendaire de retard. Le délai ayant tine Importance Primordiale pour la SOMELEC, ]
fournisseyp st invité 4 Je respdcter Scrupuleusement.

EMBAL[AGES :
Lorsgue 1g marchandise egt destinge 4 voyager pour atteindre I'un deg magasins de |g S()MJ:‘)LJ:‘JC, elle devry gy
Soigneusement emballée dang les conditiong répondant selon le cag : ;

a) Soit ay transport par avion } ‘

b) Soit autransport maritime ; : , :

Dans.ce dernier cgg les emballages devront étre'oongus pour leg Protéger contre les risque Jjes au voyage et cont
Poxydation par lhumidits. ' , i '
Pour les marchandigeg réputéeg dangereuses, 1

- SQMELEC/NOUAKCHO’FT ou SOMELEC/NOUADHIBOU
- N (numiéro ge 1y commande) ;
- N°de cnlig /Nombre tota] de colis de Pexpédition

Il a-lieu dans les conditions portées sur g commande,

NON CONFORMITE |
Toute hon-conforr‘nité des marchandises livrées par rapport aux spécifications fournies par 1 SOMELEC (en

qualité ou en quantité) donnera lieu soit & une livraison complémentaire, non facturée par Je fourmsseur, pour
comblerlag non-conformité, soit 4 g diminution dy PriX ay proratg de la qualité non conforme par rapport & la

quantité globale objet de Ig commande. i

CONDITION GENERALES DE VENTE

L'acceptation de la commande par le fournisseyr entrain automatiquement et prioritairement 'l’applioation des
présentes Conditions Générales d’achat, non obstat touteg autres condition générales dy fournisseur et tous

autres usages professionnels en vigueur,

DIFFERENDS

En'cas d’impossihilité
d’arbitrage de g cham
applicable est la loi ma

‘accord amiable, les différends seront soumis & Ja reglementation lde conc{nhatmn et 4
is, si la commande est notifiée § un fournisseur etranger. La loj

d
; lui de Nouakchott.

re internationale de paris, si

uritanienne. Pour leg fournisseurs locaux; le tribuna] compétant est ce
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SOCIETE MAURITANIENNE D’ELECTRICITE

POLICE D'ABONNEMENT ,
m ) DELECTRICITE Exploitation de

TYPE D'INTERVENTION

USAGE Du FLUIDE (c ivité)

DEMANDE D’ABONNEMENT
————L2ZUNNEMENT

ée ci-dessus, cette fourniture
S et extraits

Ompatibles avec mon utilisation et je
Ompteur accessible 3 tous moments.

pres des frais relatif au présent g ement pour lesquels je donne mon accord.
S mon entiere responsabilité

s

L’ABONNE

RELEVE DES SOMMES DUES QUI SERONT REPORTEES DANS
_

> OCHAINE FACTURE
— DIV
MONTAN MONTANT
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MISE EN SERVICE , l ' l ] Il
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ORDRE INDIVIDUEL DE TRANSCRIPTION

SM 008

Nature du Mouvement

Code Mouvement

Nom de I’Abonné

Référence Client

I

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 :

Imprimerie Idéale - T¢). 529 10 58

o
1058



B.F. 355 :c e

SOMELEC i R
DIRECTION TECHNICO COMMERCIALE slail g A imsl 5 ay)
NOUAKCHOTT - MAURITANIE L
=y 9e — hagkis) o3

RECU N°:

REFERENCE : NOM DU CLIENT
ADRESSE

FACTURE ELEC :

FRAIS OCCASIONNELS : MODE DE PAIEMENT :

TPR :

AVANCE SUR CONSOM. : LE CAISSIER

TOTAL DU REGLEMENT

SOLDE APRES PAIEMENT :

imprimerieideale@yahoo.fr

SOMELEC P
DIRECTION TECHNICO-COMMERCIALE Alasl s A58 5 ay)
B8P : 355 355 :w.u= ‘

NOUAKCHOTT - MAURITANIE i o e

RECU N°:

REFERENCE : NOM DU CLIENT
ADRESSE

FACTURE ELEC :

FRAIS OCCASIONNELS : MODE DE PAIEMENT :

TPR :

AVANCE SUR CONSOM. : LE CAISSIER

TOTAL DU REGLEMENT

SOLDE APRES PAIEMENT :

nprimerieideale@yahoo.fr

SOMELEC :
DIRECTION TECHNICO-COMMERCIALE Al g AL I8l B hay)
B.P. : 355 355
NOUAKCHOTT - MAURITANIE Wieee b e
REGU N°: DATE :
REFERENCE : NOM DU CLIENT
ADRESSE

FACTURE ELEC :
FRAIS OCCASIONNELS : MODE DE PAIEMENT :

TPR .
AVANCE SUR CONSOM. i LE CAISSIER
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FICHE REDRESSEMENT - FACTURATION N> 005 501
REFERENCE CLIENT DATE DE FACTURE MONTANT o MATRI 2R -
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¢ NOM DU CLIENT CODE FACTURE FONCTION
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El Lo

CHANGEMENT DE COMPTEUR

DATE CHANG ANC COMPT  INDEX DEPOSE

NOUV COMPT  INDEX DEPOSE

N°® GROUPE

NOUV PRIME FIXE REDEV

LLIIIIL' L|_|_l

FRAIS OCCASIO
=

ANCPRIHEF_‘E
| | lll.
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INDEX FIN
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INDEX DEBiiT DATR_FIN WDEX FEN

b BT (210

NOUVPU

Lu..u.J

‘

U

NOUV PRIME FIXE

l__lllill]

REMB Mts ESTIMES FRAIS OCCAS

l_llllllll, l_lllllll

lllnln, L1l i}
e
ANNULATION EAU AC I
DATE DEBUT INDEX DEBIT DATE FIN INDEX FIN DATE DEBUT  INDEX DEBUT  pATE FIN INDEX BIN ‘
i lnll LllnllLLll'lll_lllJll ‘|||||l||||||ll|||i|,
CHANGEHBNT DE TARIF CHANGEMENT DE TARIF
DATE CHANGT INDEX ANC TARIF ° NOUV TARIF DATE CHANGT INDEX ANC ‘TARIF NOUV TARIF
1Ll LL_L'_LJ_ILIII"II.II .lllllll___Lllll' ||||,
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' SOMELEC

‘ : _ FICHE D’ECRITURE COMPTABLE
1 Numéro de pidce Mois
Code )
document | Mois ——— _ N o.ﬁw“”w
ao.:g. . d'ordre Comptable
Numéro
de Folio
] i N* DE COMPTE ) N° i
caT |sens|N OENCOMPTE | ANAYTIQUE | g por | DUTV LTS i a i LIBELLE
Code dénotage ou Projet DEBIT CREDIT
. REPORT
................................................................................................... P CRRE— i) WAL L e T
TP NOMBRE ECRITURES VISAS
TOTAL PIECE COMPTABLE CHEF COMPTABLE
TOTAL A REPORTER




SOMELEC
- FICHE D’ECRITURE COMPTABLE
Code ; Numéro de piace Mois J
document | Mois e 7 Comptable
identif d'ordre Journée
‘ Comptable
| _ Numéro
_ _ de Folio
g
i N° DE COMPTE 7
N %mZmQqu ANALYTIQUE | e ﬁ oﬂa St | R:NSEIGNEMENTS | CODE MONTANT LIBELLE
Code dénotage ou Projet ANNEXES RA DEBIT CREDIT e
Lkl DRI
‘L ! i mm—
TP NOMBRE ECRITURES , VISAS .\ﬂ\m_.lm.
TOTAL PIECE COMPTABLE | CHEF COMPT
TOTAL A REPORTER Al
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SOCIETE MAURITANIENNE D’ELECTRICITE

POLICE D'ABONNEMENT ;
DELECTRICITE

N°® POLICE

Exploitation} de

lee ci—dessus, cette fourniture
=S et extraits

Ompatibles avec mon utilisation et je
ssible 3 tous Moments. :

LABONNE
RELEVE DES SOMMES DUES qui SERgRT REPORTEES DANS PROCHAINE FACTURE
AR,
. MONTANT
__CO_D_E_ 4 AVEC TAXE
AR e S NN : — AVECTAXE |
L] MISE EN SERVICE
k",‘ \
POSE APPAREIL
AVANCE SUR SONSOMMATION LL LT (%
TOTAL A PAYER |
DATE ET VISAS ‘
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N° POLICE POLIS,EELDE%?%%\:TE.EAENT Exploitation de

L e ] ‘ L]

-

Lt e LLILL

REFERENCE CLIENT TYPED’INTERVENTION
i e Sbie el

DEMANDE D'ABONNEMENT

Je demande a souscrire un abonnement pour ia fourniture de I'electricite & l'adresse indiquée ci-dessus, cette fourniture
Sera assurée par la SOMELEC dans les conditions prescrites par son cahier des charges et extraits

des lextes réglementaires dont copie au verso de ce document.

J'autorise la SOMELEC a s'assurer que les puissances de mon abonnement sont compatibles avec mon utilisation et je
m’'engage a rendre mon compteur accessible a tous moments.

J'ai pris connaissance sur le releve et aprés des frais relatif au présent abonnement pour lesquels je donne mon accord.

o = NOM DU CLIENT CPAIEN /[ NT MAT AGENT__
li!lliIJI!!III!II#IJIII!IIIIIJ L L fes g

p| * COMPLEMENT D'ADRESSE T CONSIGNES
LLCER L LB P b0 \

gl + ADRESSE
llllllllillllllllll!llii

6 _cats. oisioncreur NBRE DE FiLs L s s
'T A]R'FJ Pis ! I | USAGE DU FLUIDE (Code Activité)

L'ABONNE
RELEVE DES SOMMES DUES QUI SERONT REPORTEES DANS UNE PROCHAINE FACTURE
CODE MONTAT MONTAT
HORS TAXE AVEC TAXE
MISE E I
s IDE EN SERVICE il b s i ey
| Lo b gy S S
[ | POSE APPAREIL | | | I ' I(IllfJ
AVANCE SUR CONSOMMATION | | iy Lol B
TOTAL A PAYER ] T {53 |
DATE ET VISAS
L ABONNE ACCUEIL RELEVE RECOUVREMENT SOMELEC
4
EXEMPLAIRE N°2 NOM DES AGENTS Pi MATRICULE IMMATRICULATION VEHICULE
CLASSE
Cadre l.réservé a la Justification DATE D'INTERVENTION
des paiements

Documents sateliisés




e ~ POLICE D’ABONNEMENT

D’ELECTRICITE Exploitation dfz
o] S =
| A MUTATION REFERENCE CLIENT DATE EFFET [ LJYPED'INTERVENTION 5 DATEL_L__H__L_JLLJ
L EEeE sEel
C G : NOM DU CLIENT C.PAIE N.T ; MAT.A(.-}ENT_‘>
Illill!lillf!llll_ll NeEEERN | ‘ b
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