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Fiche d’identification Fournisseur UNICEF Sénégal 


A compléter par le fournisseur et à retourner à l’Unicef, section Approvisionnements/Logistique. 
Les informations fournies sont à l’usage exclusif de l’Unicef et resteront confidentielles.

L’Unicef, souscrivant pleinement à la Convention sur les Droits de l’Enfant (CDE), attire l’attention des fournisseurs sur l’article 32 de ladite Convention qui stipule que l’enfant doit être protégé, ne doit effectuer aucun travail interférant négativement avec son éducation, dangereux pour sa santé physique, mentale, spirituelle ou morale ou mettant en cause son développement personnel et social.
L’Unicef se réserve le droit de mettre fin à tout contrat avec un fournisseur sans obligation aucune pour l’Organisation dans le cas où il est établi que ce fournisseur ne respecte pas les législations et réglementation nationales protégeant les enfants.
Le fournisseur s’engage également à ce que lui-même ou tout démembrement ou filiale lui appartenant ne fabrique ou vend des mines antipersonnel ou des composants de celles-ci. 
Le fournisseur reconnaît que le non-respect de ces dispositions donnera le droit à l’Unicef de mettre fin à toute relation commerciale avec celui-ci.

Je soussigné, représentant l’entreprise, reconnaît  respecter entièrement l’ensemble de ces dispositions ainsi que le droit de l’Unicef de mettre fin à tout contrat ou transaction commerciale avec notre entreprise en cas de non-respect de ces dispositions.

Date : ______________________________________________

Nom et qualité : ______________________________________

Signature et cachet: __________________________________________

Important : Le fournisseur ou prestataire est prié de joindre la copie des documents pertinents en appui aux informations données ci-dessus (Inscription au RC, dernières déclarations fiscale et de sécurité sociale, attestation de non faillite, etc…).

Section 1: Informations Générales 

Nom / Raison sociale :	_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Principal responsable :______________________________________________________________

Personne à contacter :_____________________________________________________________


Localisation principale :	__________________________________________________________________
		Rue: _______________________________________________________________
		B.P.  :	______________________________________________________________  
		Ville : 	______________________________________________________________ 
		Tel : 	_________________________ 	Fax : _______________________________

		E-mail : ___________________________  Site Web: _____________________________

Filiales/représentations :__________________________________________________________
					
					
N° d'Inscription NINEA :      _________________________________________

N° d’immatriculation au R.C.	_________________________________________

Banque (s) de domiciliation :	_________________________________________
				
Année de création/ de démarrage des activités :     ______________________

Activités 
	– Principale : 		__________________________________________
	
	– Secondaire (s) : 	__________________________________________
 				

Produit (s) ou Service (s) Offert (s) : __________________________________________

					      __________________________________________

					     __________________________________________
Vous êtes  Fabricant  ______   /  Importateur _______  /  Grossiste ______  /  Détaillant ______
Chiffre d'affaire annuel (ordre de grandeur) : _________________________
Nombre d'employés à temps plein :    	 	 ___________	Dont  _______ professionnels


Si vous êtes importateur, mentionnez l’origine des biens/articles : __________________________

 ______________________________________________________________________________


Etes-vous représentant ou distributeur agréé ?  	    Oui: ___________      Non ___________
Si oui, votre (vos) partenaire (s) est (sont) :	  

Nom (s) de marque (s)  et pays d’origine :	_____________________________________________________________________________
							_____________________________________________________________________________
							______________________________________________________________________________
	

Section 2 : 	Moyens de production et de distribution

Superficie de vos ateliers/bureaux/magasins :  _________________

Liste de vos principaux équipements de production (y compris moyens de livraison) : 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
	
Avez-vous des concurrents sur la place ? 	Oui : ________       Non : _______

Comment vous situez-vous par rapport à ces concurrents ? _______________________________
________________________________________________________________________________

Faites-vous partie d'une Association / d’un Syndicat ?	  	Oui : _________	Non : _________

Si oui, précisez :_________________________________________________________________

Etes-vous affilié à la Chambre de Commerce  et d’Industrie ? 	 Oui: ______	Non : ______

Si non, pourquoi ? :____________________________________________________________

Section 3: 	Activités
Durant les trois dernières années, avez-vous obtenu des commandes auprès de l'Unicef ou d'autres Agences des Nations Unies, d’Agences de coopération bilatérale ou d'Organisations Gouvernementales ou non Gouvernementales ?	Oui : ________	         Non: _____________





Si oui, mentionnez les principales commandes :

1. ___________________________________________________

2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

			5. ___________________________________________________

Comment avez-vous été sélectionné ? 
							– Sur appel d'offres : 	  ______________________

							– En réponse à une consultation restreinte :	_________________

							– Sur commande directe (exclusivité) : ______________________
							

Si vous êtes retenu comme fournisseur de l’Unicef et par rapport à vos concurrents, que proposez-vous comme avantage(s) ? 
· Des remises/ristournes : _____________________________

· Le service après-vente : _____________________________

· Livraisons sur site :_________________________________


Section 4: 	Inscription sur le Marché Mondial des Nations Unise (United Nations Global MarketPlace (UNGM)) 

Connaissez-vous United Nations Global MarketPlace (UNGM) ?	Oui : ________   Non: _________

Si oui, êtes-vous inscrit sur cette plateforme ?  Oui : _________   Non: _________

Si oui, quel est votre numéro d’enregistrement ?    ________________________________

[bookmark: _GoBack]NB /Adresse site internet United Nations Global MarketPlace (UNGM) :https://www.ungm.org
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