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I0M International Organization for Migration FPU.SF-19.6
OIM Organisation Internationale pour les Migrations
0IM Organizacion Internacional para las Migraciones
FICHE DE RENSEIGNEMENTS SUR LE VENDEUR

Nom de la Société
Adresse Loué Propriétaire  Surface : m?2

Numéro domicile

Numéro de rue

Code postal

Ville

Région

Pays
Numéros/Adresse de contact

Numéros de téléphone Personne contact :

Numéro de Fax

E mail Address Site Web :
Location des installations/de 1’entrep6t Loué Propriétaire  Surface : m2
Type d’entreprise Société anonyme Société de personnes Entreprise individuelle
Licence d’exploitation n° : Lieu/Date de delivrance : Date
d’expiration
Nombre de Personnel Régulier Contractuel/Occasionnel

Nature of I’Entreprise/Commerce

Fabricant Revendeur autorisé
Grossiste Détaillant
Commercant Importateur
Aménagement/ Conseil

Construction de site

Nombre d’années d’activités :

Services d’Information

Ordinateurs

Bureau de services

Autres




Ensemble des Produits & Services

Conditions de paiement=

Modes de Paiement au comptant Par chéque Virement bancaire Autres
Monnaie Monnaies local uUsD EUR Autres

Délais de paiements 30 jours 15 jours 7 jours dés réception de la facture
Paiement anticipé Oui Non % du Total Bon de commande/Contrat

Coordonnées bancaires :

Nom de la Banque
Edifice et Rue
Ville

Pays

Code postal

Pays

Intitulé du Compte bancaire
Numéro de Compte bancaire
Code Swift

Codes IBAN

Personnel & Contacts clés (Autorisés a signer et accepter le Bon de commande /Contrats &
autres documents commerciaux

Nom & Prénom (s) Titre/Fonction Signature

Les entreprises avec qui vous avez traités ces deux dernieres années pour une valeur
approximative en dollars US :

Nom de I’Entreprise Valeur commerciale Personne contact/Numéro tél.




Avez-vous déja fourni des produits et /ou services a une mission ou bureau quelconque de
I'OIM?

Oui Non

Si oui, lister le (s) département (s) et le personnel a qui vous avez fourni ces biens et / ou
services.

Nom de la Personne Mission/Bureau Articles achetés

Avez-vous un parent qui a travaillé avec nous a un moment donné, ou qui est présentement
employé a I'0IM? Si oui, veuillez mentionner son nom et votre lien de parente.

Références

Société Personne Contact Numéro de Contact

Références bancaires

Banque Personne Contact Numéro de Contact

L'OIM encourage les entreprises a utiliser des matériaux recyclés ou des matériaux provenant de
ressources durables ou produites a l'aide d'une technologie minimisant les empreintes
écologiques.



LISTE DE VERIFICATION DES DOCUMENTS A FOURNIR

Veuillez soumettre les documents suivants, accompagnés de la Fiche d’information :

Cadre réservé a ’'lOM

Documents . Non

Soumis .
applicable

No

Profil de la Société (y compris le nom des
propriétaires, des dirigeants, du personnel technique).
Statuts de la I’Entreprise individuelle / Société
2 | anonyme / Société de personnes, y compris ses
amendements, le cas échéant.

Certificat d’immatriculation a la Commission des
3 | opérations de bourses du pays héte, ou tout autre
agence / département/ministére du gouvernement.

4 | Permis / Licences valides du gouvernement

5 | Etats financiers des 3 derniers exercices vérifiés *

Certificats des Mandants (par ex., Autorisation du
fabricant, Certificat de distribution exclusive, tout
Certificat a cet effet, indiquant le nom, I'adresse
compléte et les coordonnées).

7 | Catalogues/Brochures.

Liste des Infrastructures d’usinage / d’entreposage / de
service.

Liste des Bureaux / Centres de distribution / Centres de
service.

Document standard sur la Norme de Qualité et Sécurité
/ 1SO 9001.

Liste de tous les contrats conclus ces 3 derniéres années
(indiquer si achevés ou en cours)*

Attestation qu’une Non-exécution de contrat n'a pas eu
lieu ces 3 dernieres années précédant la demande
d'évaluation, sur la base des renseignements relatifs aux
litiges ou contentieux totalement réglés.

Pour les projets de construction: liste des machines et
équipements (y compris la marque, la capacité et
I'indication si I'équipement est possédé ou loué par
I'entrepreneur).

10

11

12

13

* Pour les Appels d'offres a concurrence, le nombre d'années peut augmenter en fonction du
montant estimé de marchés.

** Indiquer si un article n'est pas applicable. Le défaut de fournir I'un des documents mentionnés
ci-dessus entrainera automatiqguement la note « non fourni ».



Je certifie que les informations ci-dessus sont

véridiques et exacts.

Je donne également

autorisation a I'OIM de valider toutes demandes
provenant des autorités concernees.

Signature

Nom en caractére d’ imprimerie

d’imprimerie

Fonction / Titre

Date

Recue par :

Signature

Nom en caractére

Fonction / Titre

Date

PARTIE RESERVEE A L’USAGE DE I’OIM

Organisation d’achats
Groupe de comptes

Activités

001

002

003

ou 001 - Transport portant sur le mouvement des migrants
002 - Biens (par exemple des fournitures, matériels, outils)
003 - Services (par ex., services professionnels, conseil, maintenance)

Type de Fournisseurs

Mondial

Local



