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PIECE 1 

SOUMISSION - (ACTE D’ENGAGEMENT) 

 
A Monsieur le Doyen de La Faculté De Médecine De Tunis   , 1007 Tunis  
 

1/-Je soussigné (1) (2) (3) ………………………………………………………………………… 

(Nom, Prénom, Profession) 

Faisant élection de domicile à : …………………………………………………………………… Et 

agissant en qualité de…………………………………………………………………………………. 

de la Société……………………………………………………………………………………dont le 

Siège Social est à…………………………………………………………………………………  

Société…………………………………………………………………………………………………

.  

(Type de Société : anonyme, en nom collectif, à responsabilité limitée, etc.) 

Inscrit au Registre du Commerce de……………………………………..  le…………………….. 

Sous le numéro …………………. / Matricule fiscal ………………………… 

Après avoir pris connaissance de toutes les pièces mentionnées dans le dossier d’Appel d’Offres et 

en avoir accepté, sans réserve, les clauses, après avoir apprécié à mon point de vue et sous ma 

responsabilité la nature du matériel à fournir et les difficultés de l’exécution ; me soumets et m’engage 

à exécuter et à livrer l’ensemble des fournitures prévues conformément aux Clause taux conditions 

du dossier d’Appel d’Offres, moyennant les prix que j’ai établi moi-même dans le Bordereau des prix 

(prix DPU port La Goulette/Tunis): 

 

MATERIELS ET EQUIPEMENTS : 

Item n° 1 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 2 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°.... objet de participation). 

Item n° 3 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 4 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 
Item n° 5 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 6 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 7 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 8 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 
Item n° 9 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 10 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 11  
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Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 12 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 
Item n° 13 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 14 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 15 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 16 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 
Item n° 17 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 18 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 19 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 20 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 
Item n° 21 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 22 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 23 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 24 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 
Item n° 25 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 26 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 27 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 
Item n° 28 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 29 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 30 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 31 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 
Item n° 32 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 33 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 34 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 
Item n° 35 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 36 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 37 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 38 
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 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 
Item n° 40 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 41 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 42 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 43 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 
Item n° 44 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 45 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 46 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 47 

 Montant de l’item en Euro………………………………………    Item n°... objet de participation). 
Item n° 48 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 49 

Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 

Item n° 50 

 Montant de l’item en Euro……………………………………… Item n°... objet de participation). 
Item n° 51 

Montant de l’item en Euro………………………Item n°... objet de participation). 

Item n° 52 

Montant de l’item en Euro………………………………Item n°... objet de participation). 

 

Montant de la formation si exigée (5) 

 

2/-Je précise que je m’engage à fournir toutes les pièces de rechanges nécessaires pour la réparation 

des équipements et matériels que j’ai proposé et fournis. 

- Je confirme ci-après les prix unitaires portés sur le bordereau et les prix partiels portés sur le 

détail estimatif et sur la décomposition des prix. 

3/-Je m’engage, si ma soumission est acceptée, à commencer la date du jour de la notification de 

l’ordre de service m’y enjoignant, ainsi qu’à les terminer dans le délai fixé dans le Cahier des Clauses 

Administratives Particulières. 
 

4/-J’accepte de rester lié par ma soumission pendant un délai de cent vingt (120) jours calendaires à 

compter du jour suivant la date fixée pour la réception des offres, et durant toute la période 

d’exécution des prestations en cas où je serai adjudicataire du marché. 
 

5/- La Faculté De Médecine De Tunis  se délibèrera des sommes dues en faisant donner crédit : 

Au compte ouvert à : l’agence ……………  sous le N°…………… 
 

6/ -J’affirme, sous peine de résiliation de plein droit du marché ou de la mise en régie à mes torts 

exclusifs (ou aux torts exclusifs de la société pour laquelle j’interviens), que je ne tombe pas dans (ou 

que ladite société ne tombe pas) sous le coup d’interdictions légales édictées soit en Tunisie, soit dans 

l’état où siège de ma société. 
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7/-J’ai pris note que La Faculté De Médecine De Tunis peut : 

•   Ne pas donner suite à l’Appel d’Offres 

•   Ne pas retenir l’offre la moins disante 

•   Ne pas justifier de son choix, et que je ne peux, de ce fait élever à aucune réclamation. 

 

8/ -Je m’engage à respecter l’application des clauses de garantie, des services après-vente et de 

formation du personnel d’exploitation de La Faculté De Médecine De Tunis, indiquées dans le Cahier 

de Charges. 

9/-Je m’engage par ailleurs, à me conformer en tous points à l’importation de biens d’équipements 

pour tout ce qui a trait à l’exécution du marché. 

10/ -Je m’engage à ne pas faire par moi-même ou par personne interposée des promesses, des dons 

ou des présents en vue d’influer sur les différentes procédures de passation du marché ou des étapes 

de sa réalisation. 

Lu, vérifié et accepté par le fournisseur 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) Indiquer de façon précise l’Organisme qui a délégué les pouvoirs. 

(2) Lorsqu’il y aura plusieurs fournisseurs, ils devront mettre : 

« Nous soussignés …………………………. nous nous obligeons solidairement…………………….. etc. ».  

(3) Lorsqu’il y aura plusieurs fournisseurs, ils devront préciser : 

« …………….. étant pour tout ce qui concerne l’exécution du présent Marché représentés par ………………… dûment 

mandaté à cet effet. 

(4) Indiquer le ou les item(s) objet de la soumission 

(5) Indiquer si une formation est exigée par le présent cahier de charges 
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REPUBLIQUE TUNISIENNE 

Ministère de l’Enseignement Supérieur 

et de la Recherche Scientifique 

Université de Tunis El Mana 

La Faculté De Médecine De Tunis   

 

 

 
 
 

PROGRAMME D’AIDE A LA BALANCE DES 

PAIEMENTS COOPERATION TUNISO-ITALIENNE 

********** 
 

ACQUISITION DE MATERIELS ET D’EQUIPEMENTS 

MEDICAUX POUR LE PROJET : 

« Mise à niveau de La Faculté De Médecine De Tunis» 

 

DOSSIER D’APPEL D’OFFRES n° 03/ 025 
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PIECE 2 

SOUMISSION - (ACTE D’ENGAGEMENT) 
 
Généralités 

Les soumissionnaires sont tenus de fournir des prix reflétant les obligations commerciales 

contractuelles et techniques spécifiées dans le cahier des charges. 

Les prix seront libellés en Euro. 

Les prix indiqués seront réputés couvrir l’étendue des exigences commerciales, contractuelles et 

techniques spécifiées dans le cahier des charges et comprendre les frais généraux et bénéfices. 

Les prix des acquisitions d’équipements médicaux ainsi que les pièces de rechange en provenance 

d’Italie seront des prix « Delivred Place Unloaded » (DPU) dès lors que les acquisitions et les pièces 

de rechange sont mises à disposition au terminal désigné.  

Le soumissionnaire assume les risques liés à l’acheminement de la marchandise et au déchargement 

au terminal désigné dans le port de RADES Tunis. 

Les formalités à l’export sont effectuées par le soumissionnaire qui n’aura aucune obligation 

concernant les formalités douanières à l’importation. 

Les prix seront fermes et non révisables tout au long l’exécution du marché. 

 

BORDEREAU DES PRIX/ DETAIL ESTIMATIF (Prix DPU port de Rades- Tunis) 

MISE A NIVEAU DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE TUNIS   

DESIGNATION DES MATERIELS ET EQUIPEMENTS Qté 
Prix unitaire 

en €. 

Prix total 

en €. 

Item-1 Casque de réalité mixte moyenne gamme 20   

Item-2 Casque de réalité mixte haute gamme 2   

Item-3 Lot de Gants haptiques 1   

Item-4 Simulateur médical d’haute-fidélité  1   

Item -5 Simulateur d’haute-fidélité obstétrical  1   

Item -6   Simulateur d’échographie cardiaque 2D et 3D 1   

Item -7 
Simulateur procédural de cathétérisme veineux centraux 

échoguidé  
1 

  

Item -8 Table de visualisation d’anatomie humaine avec écran tactile 2   

Item -9 Simulateurs de laparoscopie basse fidélité 10   

Item -10 Simulateur virtuel pour les compétences pratiques en laparoscopie  1   

Item -11 Simulateur de chirurgie, cardiologie et radiologie endovasculaire 1   

Item -12 Simulateur d'échocardiographie transœsophagienne (ETO) 2D et 3D 1   

Item -13 Simulateur d’ALR échoguidée 1   

Item-14 Simulateur pour échographie 1   

Item -15 Simulateur d’Extracorporeal Life Support (ECMO) 1   

Item- 16 Simulateur de ventilation mécanique 1   

Item- 17 Simulateur de ponction d'ovocytes 1   

Item- 18 Simulateur de transfert d'embryons avec réalité augmentée 1   

Item-19 Jeu de raisonnement clinique base sur écran d’ordinateur et réalité 

virtuelle 
1 

  

Item-20 Simulateur d'échographie intrapartum 1   

Item-21 Simulateur pour sonohystérographie 1   

Item-22 Simulateur virtuel de neuroréanimation 1   
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Lu, vérifié et accepté par le fournisseur 

 

Item-23 

Simulateur haute-fidélité pour l’endoscopie digestive haute et basse 

diagnostique et thérapeutique 
1 

  

Item-24 Simulateur basse-fidélité pour l’endoscopie digestive haute et basse 

Diagnostique et thérapeutique 
2 

  

Item-25 Imprimante 3D grand format avec Kit outillage et résine   1   

Item-26 Chaine impression 3D LFS (Low Force Stereolithography) grand 

format avec Kit outillage et résine    
1 

  

Item-27 Consommables imprimante 3D (filaments) 1   

Item-28 Consommable chaine impression 3D LFS  1   

Item-29 Onduleur on-line 40   

Item-30 Station de travail 2   

Item-31 Ordinateurs de moyenne gamme 55   

Item-32 Ordinateurs de haut de gamme 20   

Item 33 Ecran d’ordinateur 24” 5   

Item -34 Commutateur fédérateur  2   

Item -35 Commutateur fibre 4   

Item -36 Commutateur d'accès Niveau 2 25   

Item -37 Contrôleur wifi  1   

Item -38 Firewall 2   

Item -39 

Ascenseurs + installation (avec travaux de maçonnerie) 

- Un ascenseur électrique - 630 Kg - 4 arrêts   

- Un ascenseur électrique - 630 Kg - 3 arrêts 

- Un ascenseur électrique - 630 Kg - 2 arrêts  

1 

  

Item -40 Table opératoire avec commande électrique pour animal  3   

Item -41 Colonne de coelioscopie  1   

Item -42 Moniteur de surveillance (Porcs) 2   

Item -43 Respirateur pour animal (porcs) 2   

Item-44 Respirateur pour animal (petit animal) 2   

Item -45 Appareil d‘échographie + Doppler   1   

Item -46 Micromoteurs avec consoles 2   

Item -47 Câbles moteurs 4   

Item -48 Boite de chirurgie laparoscopique 1   

Item -49 Boites micro- chirurgie 2   

Item-50 Scialytique mobile 1   

Item-51 Aspirateur transportable 2   

Item-52 Générateur d’électro fusion avec consommables 1   

  Total   


