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MODELE :

APPEL A MANIFESTATIONS D’INTERET
(SERVICES DE CONSULTANT - ACCORD-CADRE -
SELECTION DE FIRMES)

[PAYS]
[NOM DU PROJET)
Numéro de Prét/Crédit/Don :

Intitulé de la Mission :
N° de référence (selon le Plan de Passation de Marchés) :

Le [insérer le nom de I'Emprunteur/Bénéficiaire/Récipiendaire] [a recu/a sollicité/a
’intention de solliciter] un financement de la Banque mondiale pour couvrir le colt du
[insérer le nom du projet ou du Don] et a I’intention d’affecter une partie du produit a des
services de consultant.

Les services de consultant (« les Services ») comprennent [insérer une bréve description, la
peériode de mise en ceuvre, la date prévue de début de [’accord-cadre, etc. assurer la pleine
cohérence avec les termes de référence annexés ou mentionnés dans le présent AMI].

Les Termes de Référence (TDR) pour 1’étape de procédure primaire d’acquisition pour la
mission [insérer ['un des éléments suivants :

sont joints au présent appel a manifestation d’intérét.

Ou

sont disponibles sur le site internet suivant: (insérer le nom du site internet et ’adresse
URL ou le lien).

ou

sont disponibles a I’adresse indiquée ci-dessous. |

Le [insérer le nom de [’agence d’exécution/client] invite dés a présent les firmes de
consultants admissibles (« Consultants ») a faire part de leur intérét a fournir les Services.
Les Consultants intéressés doivent fournir des informations démontrant qu’ils possedent les
qualifications requises et I’expérience pertinente pour exécuter les Services. Les critéres de
sélection d’une liste restreinte sont les suivants : [insérer les criteres relatifs aux
qualifications requises et a l’expérience de la firme ; tels que les activités principales et le
nombre d’années d’activité, [’expérience pertinente, les capacités techniques et
manageriales de la firme. Les qualifications et ’expérience des experts clés ne doivent pas
faire partie des criteres de sélection]. Les experts clés ne seront pas évalués a I’étape de la
préparation de la liste restreinte.
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La liste restreinte comprendra [insérer le nombre minimal de firmes prévues sur la liste
restreinte] a [insérer le nombre maximal de firmes prévues sur la liste restreinte].

L’attention des Consultants intéressés est attirée sur la Section 111, paragraphes, 3.14, 3.16 et
3.17 du « Reglement de Passation des Marchés pour les Emprunteurs de FPI » de la Banque
mondiale, juillet 2016 [ou insérer la date de [’édition applicable du Réglement de Passation
des Marchés conformément a [’accord juridique] (« Reglement de Passation des Marchésy),
qui énonce la politique de la Banque mondiale en matiére de conflits d’intéréts. [Le cas
échéant, insérer le texte supplémentaire suivant:]. En outre, veuillez vous reporter aux
informations spécifiques suivantes sur les conflits d’intéréts liés a cette mission : [insérer
les informations sur les conflits d’intéréts liés a la mission conformément au paragraphe
3.17 du Reglement de Passation des Marchés].

Les Consultants peuvent s’associer a d’autres firmes pour améliorer leurs qualifications,
mais ils doivent indiquer clairement si I’association prend la forme d’un groupement et/ou
d’une sous-traitance. Dans le cas d’un groupement, tous les membres du groupement
d’entreprises seront solidairement responsables de I’ensemble du contrat, s’ils sont
sélectionnés.

Un Consultant sera sélectionné conformément aux dispositions de 1’Accord-Cadre décrites
dans le Reglement de Passation des Marchés et qui sera expressément énoncé dans la
Demande de Propositions.

Des informations supplémentaires peuvent étre obtenues a 1’adresse ci-dessous pendant les
heures de bureau [insérer les heures de bureau le cas échéant, par ex. 0900 a 1700 heures].

Les manifestations d’intérét doivent étre fournies par écrit a 1’adresse ci-dessous (en
personne, par la poste, par télécopieur ou par courriel) au plus tard le [insérer la date].

[insérer le nom du bureau]

A Iattention de : [insérer le nom du responsable et le titre]
[insérer I’adresse postale et/ou I’adresse municipale]
[insérer le code postal, la ville et le pays]

Tél: [inclure le code du pays et de la ville]

Télécopie : [inclure le code du pays et de la ville]

Courriel : [inclure ’adresse électronique]

Official Use Only



