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- apres avoir pris connaissance de toutes les pieces du dossier de consultation relatif a la mission
de Bureau de Contrdéle Technique (BCT) de divers travaux a I'Agence Principale de la
BCEAO a Dakar,

- apres avoir étudié personnellement les conditions liées aux prescriptions y afférentes, me soumets
et m’engage a :

1°) examiner le dossier de consultation pour le lancement de la consultation ;

2°) assister le Maitre de I'Ouvrage dans l'analyse des offres des soumissionnaires ;

3°%) assurer le suivi de I'exécution des travaux en effectuant tous les contréles de conformité
nécessaires pendant lesdits travaux suivant le délai retenu dans le contrat d'entreprise signé entre

le Maitre de I'Ouvrage et I'entreprise chargée de I'exécution des travaux ;

4°) superviser les essais de fonctionnement et établir les rapports de conformité des
installations ;

5°) a exécuter la mission de Bureau de Controle Technique (BCT) pour les travaux de [ .................

moyennant le taux de rémunération défini suivant des hypothéses ci-aprés précisées et
relatives aux montants hors taxes, hors droits de douane des travaux concernés par la mission
du BCT :

1. montant des travaux supérieur a 1 million et inférieur a 10 millions FCFA : [%] ;

2. montant des travaux supérieur a 10 millions et inférieur ou égal & 100 millions de FCFA :[%] ;
3. montant des travaux supérieur a 100 millions et inférieur ou égal a 300 millions FCFA :[%] ;
4. montant des travaux supérieur a 300 millions et inférieur a 500 millions FCFA :[%] ;

Je demande que les sommes dues par la BCEAO me soient payées au crédit du compte N° [Numéro
complet sur 24 chiffres] ouvert au NOM de............ccoovviiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee dans les livres de.................
Fait a [lieu de résidence], le [jour/mois/année]

Signature et Cachet

[Nom et Prénoms]

(1) Raison sociale compléte de I'Entreprise ou de la Société
(2) Adresse compleéte et détaillée (N° : Rue — B.P. : Ville)
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