                                  ANNEXE N° 01
                                   SOUMISSION

Je soussigné : .........

Dénomination de la société :..................

Siège social (adresse) :.....

Code postal :.....
Cabinet (adresse) :.........

Téléphone(s) .........

Ville:...

 Fax:...

Certifie avoir recueilli, par mes propres soins et sous mon entière responsabilité, tous les renseignements nécessaires à la parfaite exécution de mes éventuelles obligations telles qu'elles découlent des différentes dispositions de la présente consultation N°11/2024 et je m'engage sur l'honneur que les renseignements fournis ci-dessus sont
exacts.

  Le montant total de ma soumission :

(En chiffres) TTC............

(En toutes lettres) TTC ......
  
  Toutes taxes comprises et en Dinars Tunisiens
Fait à	le

                                                         Cachet et qualité du signataire




                                 ANNEXE N° 02
                           BORDEREAU DES PRIX

Mission Audit du Système de Gestion De La Paie et Des Dossiers des Personnels 
Montant des honoraires

HT :

Taxe sur valeur ajoutée (19%) :

Montant toute taxe comprise :


	Designation
	Montant HT
	TVA
	Montant TTC

	
Audit du Système de Gestion De La Paie et Des Dossiers des Personnels


	
	
	







Fait le .....
Signature et cachet du soumissionnaire






                                ANNEXE N° 03
  LISTE DES INTERVENANTS POUR LA MISSION


	N°
	Nom et Prénom
	Rôle dans la mission
	Date de recrutement au sein du cabinet

	1
	



	
	

	2
	



	
	







1








                                                                                                                                                        Fait le .....
Signature et cachet du soumissionnaire















                     ANNEXE N° 04
ENGAGEMENT DE L’EQUIPE INTERVENANTE POUR ASSURER LE BON DEROULMENT DE LA MISSION

	N°
	Nom et Prénom
	Rôle dans la mission
	Permanent / non permanent
	Signature

	1
	
	


	
	

	2
	
	


	
	







Fait le .....
Signature et cachet du soumissionnaire



                   ANNEXE N° 05
LISTE DETAILLEE DES MISSIONS SIMILAIRES ACCOMPLIES PAR L’EXPERT DURANT                       LES 5 DERNIERES ANNEES 

	N°
	Nom de l’établissement 
	Nature de la mission
	Durée de la mission

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






Fait le .....
Signature et cachet du soumissionnaire



                    ANNEXE N°06
                       CV DES INTERVENANTS 

	Nom
	Prénom

	Adresse
	

	Email
	Téléphone



Diplôme

	
	Titre Diplôme
	Institution
	Année

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



Expérience professionnelle

	Période
	Institution
	Fonction (Poste)

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Expérience dans le domaine de la mission

	Titre de la mission
	Institution
	Année
	Public et privée

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Fait le .....
Signature et cachet du soumissionnaire

                         ANNEXE N° 07 
CRITERES DE DEPOUILLEMENT TECHNIQUE

	Critères de notation
	Détails des critères
	Barème
	Note

	1
	Expérience du cabinet dans la gestion des ressources humaines
	5 points pour chaque mission similaire pour un max 30 points
	30
	

	2
	Expérience du cabinet dans la responsabilité sociétale des entreprises
	5 points pour chaque mission similaire pour un max 30 points
	30
	

	3
	Carrière professionnelle du directeur de la mission
	Expérience entre 5 ans et 10 ans : 10 points

Expérience entre 10 ans et 15 ans : 20 points

Plus que 20ans d’expérience : 30 points

	30
	

	4
	Organisation de l’équipe intervenante
	Pour un meilleur déroulement de la mission, on attribue une valeur pour le personnel confirmé qui travaille au sein du cabinet d’une manière permanente et qui a une expérience dans le domaine de la mission
	10
	

	Score final
	100
	


Le Président
Ridha Fourati
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