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Malaria Consortium, Bureau du Tchad 
Expression d'intérêt (EDI) pour la prestation de services et livraison de biens 

pour la période 2026 - 2027 
 

REF : N° 2025-EDI-001-MC/TD 

 
CAHIER DE CHARGES ET INSTRUCTIONS AUX PRESTATAIRES.  

 
A. Malaria Consortium  
 
Malaria Consortium est l'une des principales organisations internationales à but non lucratif consacrées 

à la lutte contre le paludisme et autres maladies contagieuses en Afrique et en Asie du Sud-est. Le siège 

social se trouve à Londres, à The Green House, 244-254 Cambridge Heath Road, London E2 9DA, UK.    

Malaria Consortium intervient au Tchad depuis 2015 dans mise en œuvre des campagnes de 

chimioprophylaxie du paludisme saisonnier. D’année en année, malaria accroit son soutien au 

programme national de lutte contre le paludisme dans des zones ou les populations sont plus 

exposées au risque du paludisme saisonnier. Ainsi, les zones de couvertures sont passées de 5 

districts sanitaires en 2015 et de 43 districts sanitaires pour 2026.  

 

B. Renseignements Administratifs  

 

Renseignements Administratifs  

1) Le but de cet EDI est de recevoir les offres administratives et commerciales de la part des 

Etablissements/fournisseurs pour les biens et services repartis en lots suivants : 

• Lot 1 : Fourniture de bureau et papeterie ; 

• Lot 2 : Produits d’entretien et produits de protection ; 

• Lot 3 : Imprimerie et visibilités 

• Lot 4 : Restauration pour les formations 

• Lot 5 : Equipements et fournitures informatiques 

• Lot 6 : Services de Maintenance Informatique 

• Lot 7 : Maintenances du groupe Electrogène,  

• Lot 8 : froid et climatisation et électricité. 
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• Lot 9 : fourniture internet bureau via Fibre optique en combinaison avec une liaison 

radio. 

NB : les soumissionnaires auront à choisir un seul lot. La soumission a deux lots entrainera la 

disqualification du soumissionnaire. 

 

1) Les prestataires doivent déposer les documents d’EDI cachetés et adressées au Responsable des 

Operations et de la Chaine d’Approvisionnement Pays, de Malaria Consortium, quartier 

SABANGALI Ndjamena, Tchad ou par mail à l’adresse suivante  tenders@malariaconsortium.org . 

2) Les EDIs doivent être réceptionnés au plus tard le vendredi 21 octobre 2025 à 17h00. Les EDIs 

soumis après cette heure ne seront pas acceptées.  

3) Malaria Consortium passera en revue les EDIs reçues, et publiera par la suite un « appel 

d’offre » et/ou des demande de cotations aux prestataires ayant soumis un EDI conforme.   

4) Les documents supplémentaires peuvent être demandés pendant le processus de traitement de 

ladite EDI. 

5) Malaria Consortium se réserve le droit de ne pas publier d’appel d’offre ou de demande de 

cotations après le processus d’EDI.  

6) La langue pour les communications et les documents requis est le Français. 

7) Les enveloppes doivent porter clairement la mention "Expression d'intérêt + (indiquer le Lot faisant 

l'objet de la demande)." 

 

C. Les conditions de l’expression d’intérêt 

1) Pour être conformes, les EDIs soumises doivent comporter les renseignements suivants. Le fait 

de ne pas fournir tous les renseignements exigés peut disqualifier le soumissionnaire de la 

compétition.    

1) Les details de l’Entreprise. 

a) Nom et adresse principale de l’Entreprise  

b) Principaux Contacts   

c) Localisation de tous les bureaux au Tchad 

d) Copie à jour des documents d'enregistrement de l’entreprise (RCCM, Attestation 

de l’ANIE, Patente-Licence, NIF, Relevé d’identité bancaire, …) 

e)  Les détails des services offerts ;  

f) Préciser le mode et les conditions de paiement ;  

g) Préciser si une partie des services est en sous-traitance avec d’autres parties, et si 

oui fournir les détails des autres parties ;  

mailto:tenders@malariaconsortium.org


 Malaria Consortium : Manifestation d’intérêt  Page 3 of 3 

h) Signer et renvoyer ce document avec les documents d’EDI. 

 
 
Nom du soumissionnaire ______________________________________________________ 
Adresse:  ______________________________________________________ 
Téléphone  ______________________________________________________ 
E-mail   ______________________________________________________ 
Nom    ______________________________________________________ 
Fonction   ______________________________________________________ 
 
Je suis autorisé à représenter le soumissionnaire ci-dessus détaillé et à entamer les 
négociations commerciales en son nom.  

 
Signature   ___________________________ 
 
Date    _______________________________  
 
Cachet de l’entreprise. 
  
 

  


