MODELE DE LA DECLARATION SUR L'THONNEUR ¢

Marché : Etude relative a I'élaboration d'une cartographie des risques de corruption dans
trois domaines du secteur de la Santé, en lot unique

A - Pour les personnes physiques :

1) Cas des personnes physiques agissant pour leur propre compte :

Je sousSigNé.......cccveeeeiiiieeennnn. (nom, prénom et qualité), agissant en mon nom personnel et pour mon
propre compte.

Numeroide tEIEPRONME fusmmmmmmsirmimmsssssmsimemvmm s o o s S S s T S
NUMETO AU FAX T 1eieiiiiiee ittt ettt e e et e e et e e e be e e e s anaeeeeeenseeeeeennsbaeeesesnnneenans
AUresse eleCtTONTOUE wrsssmsussyrsve s e ss s vy T i s e e ST e S O P ava v
Adresse dutdomiel ErE R s R A SRR RS
Affilié @ 12 CNSS @1SOUS 18 NUMEIO : .oiieeiiieeeeie et e ettt e e e e e e e e enee e e e eenas
Inscrit au registre du commerce de........... (localité) sous le NUMEr0: ......ccecvveeivieeieecriecieeie,
Inscrite a la taxe professionnelle Sous 18 NUMEIO & .....oooiiiiiiiiiiiiieccie e
Numéro de l'identifiant commun de '@ntreprise : ......oocveeieiieeeciiecieeceeeeee e
Relevé d’identité bancaire............ (postal, bancaire ou a la TGR) mNUMEr0 @: cecevveveeeeeeeneennne.

En vertu des pouvoirs qui me sont conférés ;

2) Cas de l'auto-entrepreneur :

Je soussigné.........ceeeenn.n. (nom et prénom), agissant en mon nom personnel et pour mon propre
compte.

Numero de tEle phoNe cunmmmivsmmmmmvimessmsms s s S VT F T I vins
NUMEBIO GU FAX I 1ottt ettt e et e et e e eat e e as e e e be e e s eaee e aaeeeenaeeeeaneeenees
NdrESS e e lEEENIUE S summmrr s S T e R e s s s s s
Adresserd 0 domICHEIBINY s s s s S DT ST R
Inscrit au registre national de I'auto-entrepreneur sous le NUMEro ..........cceeeviieciiieeiiiee e,
Numeéro de l'identifiant commun de I'€NntrepriSe & ......oeeiveeeeie e
Relevé d’identité bancaire............ (postal, bancaire ou a la TGR) NUMEr0 (@: ..ocovveevreeueennnen.

En vertu des pouvoirs qui me sont conférés ;
B - Pour les personnes morales :

1) Cas des sociétés :

Je soussigné........cceeenns (nom, prénom et qualité), agissant au nom et pour le compte de........... (raison
sociale et forme juridique), au capital social de : ......ccoeeevveeiiiiiecciiecieeece s

NUMETO LEIEPNONE ..ottt ettt e e e e e e e e sa e e e eaneeeneeeeaee s
NUMEID U TAX S somsssvmamamaimsvmsmmessss s s e A e

(2) Ou tout autre régime particulier de prévoyance sociale.
(3) Supprimer la mention inutile.
(4) Le relevé d’identité bancaire (RIB) contient 24 positions.
(5) Supprimer la mention inutile.
(6) Le relevé d’identité bancaire (RIB) contient 24 positions
(7) Ou tout autre régime particulier de prévoyance sociale.
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Inscrite au registre du commerce................. HSOUSIIE MUMETOR: wmsmmssrmmimssmmmmrrsmssmmms
Inscrite a la taxe professionnelle SOUS 1€ NUMET0 & ..ooiiiiiiiiiiiiii et
Numéro de lI'identifiant commun de I'@ntreprise @ ......cceeiiiiiiiieiiiiiiiese e
Relevé d’identité bancaire............ (postal, bancaire ou a la TGR) @NUMEro o .ccccvveevreveennnnne..

En vertu des pouvoirs qui me sont conférés ;
2) Cas des établissements publics :

Je  SOUSSIENE.u.wmirsannsins (nom, prénom et qualité) agissant au nom et pour le compte
deunriiiiiiiieeiiiee, (dénomination de I'établissement).

N UM Ere Tl DO s mrrs s e e S T R A S T S T
NUMBFGEATENG suvsiommasmvassmrsrm s o S s A R s e SR e TN TS S
AArESSE EIECIIONIGUE & ooiieiiiieeeeiieeee ettt eeeee e e sttt e e st e e e esbaeeeesassabeeeeeeabaeeaesassaaeeennnaessssnaeeennnn
AJTESSEIHNSIEEE & vinrnsim s e s S T A S e T e e A
Affiliée a wo.c.veee. SOUSHE MUMBIO ' soussissmsssivesmsmmmmyes s s ossness e v s so e s s T v woesws
Inscrit au registre du commerce de ay...........(localité) sous le NUMEro: ........ccevvivvivverieennnnne
Numéro de I'identifiant commun de I'€Ntreprise : ......cocoveeeveiniiriiiiiiesieeeeee st
Inscrite a la taxe professionnelle SOUS 18 NUMEIO: ........oocviiiiiiiiiiie e
Références du texte I'habilitant a exercer les missions objet du marché : ........cccooviiiiiiinennnn.
Relevé d’identité bancaire............ (postal, bancaire ou a la TGR) @ NUMEr0 (s wovvvveeerernenn.

En vertu des pouvoirs qui me sont conférés ;

3) Cas des coopératives ou union des coopératives :

1€ SOUSSIZNE....coeeviiieeciiieeeeen (nom, prénom et qualité) agissant au nom et pour le compte
o [ ——. (raison sociale et forme juridique de la coopérative ou union des
coopératives), au Capital SOCIAl A8 ...c..iiiiuiiiiiiiiiii e
NURETOTAETTEIEDIOIEY: ...encunrmmmnsssmsnnsns ket o TS e e AT B b e s
NUMEFOAUTAR S snssrsstsmmmersemserimmmomioe s s smsss g s s s e oS oy B s oy sy T TSR R0 ATV
AAreSSE BIECTIOMIGUE & .eiiuiieii ittt et a e ettt e b et e b e e e e
Adresse du siege social de la coopérative ou union des COOPEratives : .......ccccveevvivieeeiiiireeennnnn,
o =L e (UKo (6 1 ol L= L T T—
Inscrite au registre local des coopératives, SOUS 1€ NUMETO .......ceeiiiiiiiiiiiiiiieciiicie e
Affiliée a 1a CNSS SOUS 18 NMUMETO (517 vevivureeiiieeiieeeereeeiteeeeieeeeaeeeeteeeesaeeeeeraesessaeesnseeeenseesnseesnes
Inscrite a lataxe professionnelle sous 18 NUMEID t s s
Numéro de I'identifiant commun de 'entreprise @ ...
Relevé d’identité bancaire............ (postal, bancaire ou a la TGR) @y NUMEr0 ()% vevvveeveeeneeereneenn

En vertu des pouvoirs qui me sont conférés ;

(8) Supprimer la mention inutile.

(9) Le relevé d’identité bancaire (RIB) contient 24 positions.

(10) Indiquer la CNSS ou tout autre régime particulier de prévoyance sociale.
(11) Lorsque I'établissement public est assujetti a cette obligation.

(12) Supprimer la mention inutile.

(13) Le relevé d’identité bancaire (RIB) contient 24 positions.

(14) Supprimer la mention inutile.

(15) Le relevé d’identité bancaire (RIB) contient 24 positions.
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Déclare sur I’honneur :

1 - que je remplis les conditions prévues a I'article 27 du réglement des marchés de I'INPPLC tel qu’il
a été modifié et complété ;

2 - m'engager a couvrir, dans les conditions fixées dans le cahier des charges, par une police
d'assurance, les risques découlant de mon activité professionnelle ;

3 — m'engager, si j'envisage de recourir a la sous-traitance :

- a m'assurer que les sous-traitants remplissent également les conditions prévues par l'article 27 du
Reglement des marchés de I'INPPLC précité ;

- que celle-ci ne peut dépasser 50 % du montant du marché, ni porter sur le lot ou le corps d’état
principal du marché ;

4 — atteste que je dispose des autorisations requises pour I'exécution des prestations telles que
prévues par la législation et la réglementation en vigueur ;

5 — atteste que je ne suis pas en liquidation judiciaire ou redressement judiciaire ;

6 — étant en redressement judiciaire, j'atteste que je suis autorisé par I'autorité judiciaire compétente
a participer aux appels d’offres (i) ;

7 —m’engage a ne pas recourir par moi-méme ou par personne interposée a des pratiques de fraude
ou de corruption de personnes qui interviennent a quelque titre que ce soit dans les procédures de
passation, de gestion et d’exécution du marché.

8 — m’engage a ne pas faire, par moi-méme ou par personne interposée, des promesses, des dons ou
des présents en vue de l'influer sur les différentes procédures de conclusion du présent marché.

9 — atteste que je ne suis pas en situation de conflit d’intérét tel que prévu a I'article 157 du Reglement
des marchés précité.

10 — j'atteste que je n'ai pas participé a la préparation du dossier de I'appel d’offres considéré ;

Je certifie 'exactitude des renseignements contenus dans la présente déclaration sur ’honneur et dans
les pieces fournies dans mon dossier de candidature, sous peine de l'application des mesures
coercitives prévues a l'article 150 du reéglement précité.

(-1 4 JPN [ SRRSO
Signature et cachet du concurrent

(16) A supprimer, ce paragraphe dans le cas ou le concurrent n’est pas en situation de redressement judiciaire.
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MODELE DE L’ACTE D’ENGAGEMENT

A — Partie réservée a I’Administration

Appel d’offres ouvert sur offres des prix n° 07/2025 du 26/09/2025 a 10H30

Objet Etude relative a I'élaboration d'une cartographie des risques de corruption dans trois
domaines du secteur de la Santé, en lot unique.

Passé en application des dispositions de I'alinéa 1 §l de I'article 19 et au paragraphe 1 et alinéa
b) du paragraphe 3 de I'article 20 du Reglement fixant les régles et modes de passation des
marchés de I'INPPLC tel qu’il a été modifié et complété.

B - Partie réservée au concurrent agissant a titre individuel :

a) Pour les personnes physiques

Je, SOUSSIBNE @ . (Prénom, nom et qualité) agissant en mon nom
personnel et pour mon propre compte, Adresse du domicile élu :...ooeeeereveeveeieececece e
Affilié a la CNSS' sous le N° ... Inscrit au registre du commerce
[0 [T (localité) sous le N° ............... Inscrit a la taxe professionnelle sous le numéro

............................ Numéro de l'identifiant commun de I'entreprise : ......cccocveveueeee.

En vertu des pouvoirs qui me sont conférés :

b) Pour les personnes morales

Je, SousSigNé ......ccocvvvcvcesncinessenee . ([prénom, nom et qualité au sein de I'entreprise)
agissant au nom et pour le compte de ......ccoeeeiiicieiieniecreenen, (raison sociale et forme juridique
de:la:sociéte), Au capital de ..o Adresse du siege social de la société:
.......................................... Adresse du domicile élu: .....cccceeeeveeereenrernrennne.nnaffiliée @ la CNSS2
soUs Je N¥  sewsmmemnamswmmmras et Inscrite au registre du commerce
........................... (localité) sous le n°® ........ccccceeuueeeen. INScrite a la taxe professionnelle sous le
410111 1=] o [R——————— Numeéro de I'identifiant commun de I'entreprise : ......cccecvvevereneee.

En vertu des pouvoirs qui me sont conférés :

C - Partie réservée aux concurrents membres d’un groupement :

Nous soussignés :

-Membren®1:.ieiereenen.

-Membren®2 e

-Membren®n:..ieiecieenns

En vertu des pouvoirs qui nous sont conférés, nous nous obligeons
conjointement/solidairement (choisir la mention adéquate) et
dESIENONS ssssnsmssmssmnn (prénoms, noms et qualité) en tant que mandataire du groupement ;

D - Partie commune a tous les concurrents :

Apreés avoir pris connaissance du dossier d'appel d’offres concernant les prestations précisées
en objet de la partie A ci-dessus ;

que comportent ces prestations :

! Ou tout autre régime particulier de prévoyance sociale.
% Ou tout autre régime particulier de prévoyance sociale.




1) remets (remettons), revétu de ma (nos) signature(s) un bordereau du prix global et la
décomposition du montant global établis conformément aux modeles figurant au dossier
d’appel d’offres ;

2) m’engage (nous nous engageons) a exécuter lesdites prestations conformément au cahier
des prescriptions spéciales et moyennant les prix que j’ai (hous avons) établi moi-méme (nous-
mémes), lesquels font ressortir :

-Montant hors TV.A f...ooeveeevveeveeee e (€0 lettres et en chiffres)
-Tauxde l@a T.V.A 1 e (en pourcentage)
-Montantde la T.V.A 1 e (en lettres et en chiffres)
- Montant T.V.A. COMPIiSE: .oocerveeeiceeeeieieee s (en lettres et en chiffres)

Lorsque le marché est conclu avec un groupement :

= Part'revenant au membren® 1 ; wsawnmnmssmmssmmisiess (en lettres et en chiffres)
~ Part revenant au membre n® 2 ; .ucius s (en lettres et en chiffres)
—Part revenant au membre N° N . (en lettres et en chiffres)

L'Instance Nationale de la probité, de la Prévention et de la Lutte contre la Corruption se
libérera des sommes dues par elle en faisant donner crédit au COMPLE .ocovvevverevervrrereveserieinnens

(a la trésorerie générale, bancaire, ou postal)® ouvert a au nom de .........cceeueuneee.... (titulaire
du Marché) a . (localité), sous relevé d’identification bancaire (RIB)
NUMEIO ceveveeiies e ees e eveenenes 4

1 | - monenE—— 18 somsmmvimonmammenmns

(Signature et cachet du concurrent)

3 Supprimer la mention inutile
* Le RIB contient 24 positions.
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