ANNEXE 1
SOUMISSION

Je soussigné : .........

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

Siège social (adresse) :.....

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

Téléphone(s) .........

Ville:...

 Fax:...

[bookmark: _GoBack]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°10 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
Nom et Prénom, date, cachet et signature




ANNEXE 2
BORDEREAU DES PRIX

Mission d'assistance comptable Fiscale et Sociale (exercice 2024) 
Montant des honoraires

HT :

Taxe sur valeur ajoutée (19%) :

Montant toute taxe comprise :


	Designation
	Montant HT
	TVA
	Montant TTC

	
Assistance Comptable, Fiscale et Sociale (Exercice 2024)


	
	
	







Signature et cachet du soumissionnaire







ANNEXE3

Liste des Intervenants permanents au sein du cabinet de l'assistant comptable (Expert-comptable et comptable confirmé)

	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








ANNEXE4

Engagement de l'équipe Intervenante pour assurer le bon déroulement de la mission

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

	1
	
	


	
	

	2
	
	


	
	







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



ANNEXE5

Liste détaillée des missions similaires accomplies par le cabinet durant les 5 dernières années dans le secteur public

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






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



ANNEXE6

Liste détaillée des missions similaires accomplies par le cabinet durant les 5 dernières années dans le secteur privée

	N°
	Nom de la société du secteur privé
	Nature de la mission
	Durée de la mission

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






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


ANNEXE7

CV DES INTERVENANTS (Expert Comptable)
	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


ANNEXE8

CV DES INTERVENANTS (Comptable Confirmé)
	Nom
	Prénom

	Adresse
	

	Email
	Téléphone



Diplôme

	
	Titre Diplôme
	Institution
	Année

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



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


NOTE ATTRIBUEE AU CABINET SAMI SAYENI
ANNEXE9 Dépouillement technique

	Critères de notation
	Détails des critères
	Barème
	Note

	1
	Expérience du cabinet dans des missions similaires
	5 points pour chaque mission similaire avec des établissements publics pour un max 25 points
	25
	

	
	
	3 points pour chaque mission similaire avec des établissements privés pour un max 15 points 
	15
	

	
	
	2 points pour chaque année d’assistance comptable dans une chambre de commerce avec un maximum de 10 points
	10
	

	2
	Carrière professionnelle du directeur de la mission
	N'est pas inscrit dans l'ordre des experts comptables de Tunisie (éliminé)
Inscrit depuis moins de 5 ans : 5 points

Inscrit depuis plus que 5 ans et moins de 10 ans. 10 points

Inscrit depuis plus que 10 ans. 20 points

	20
	

	3
	Expérience du directeur de mission {Expert-
01 Comptable)

	3 points pour chaque mission similaire avec des établissements publics pour un max 15 points
	15
	

	
	
	2 points pour chaque mission similaire avec des établissements privés pour un max 10 points
	10
	

	4
	Organisation de l’équipe intervenante
	Pour un meilleur déroulement de la mission, on attribue une valeur pour le comptable confirmé qui travaille au sein du cabinet d’une manière permanente et qui a une expérience dans le domaine de la mission
	5
	

	Score final
	100
	



