
 

 

APPEL À MANIFESTATION D’INTÉRÊT 

 AMI N°001/CPM/CRM /2026 

 

 
AVIS D’APPEL À MANIFESTATION D’INTÉRÊT  

Renouvellement de Prestataires et Fournisseurs potentiels de la Croix-Rouge Malagasy  

 
1. OBJET  

La Croix-Rouge Malagasy (CRM) lance le présent Appel à Manifestation d’Intérêt (AMI) afin 
d’identifier, constituer et mettre à jour une base de données de prestataires et fournisseurs potentiels, 
qualifiés et capables de fournir des biens, travaux et services nécessaires à la mise en œuvre de ses 
activités.  

2. CONTEXTE ET JUSTIFICATION  

Dans le cadre de ses activités humanitaires, sociales, de préparation et de réponse aux urgences, la 
CRM est amenée à acquérir régulièrement des fournitures, équipements, travaux et services. Le 
présent AMI vise à élargir et diversifier son répertoire de prestataires et fournisseurs, conformément 
aux principes de transparence, concurrence, équité, efficacité, intégrité et rapport qualité-prix.  

3. DOMAINES RECHERCHÉS  

Les catégories ci-dessous sont indicatives et peuvent être complétées selon les besoins de la CRM :  

Fournitures et consommables de bureau 

Consommables et maintenance Informatique, télécommunication et équipements électroniques 

Matériels et équipements médicaux / sanitaires 

Transport, location de véhicules et prestations logistiques 

Travaux de construction, rehabilitation et maintenance 

Électricité, plomberie, climatisation et équipements techniques 

Impression, communication, confection et production de visibilité et reproduction, insertion 

Services de formation, études, conseil et expertise 

Hôtellerie, restauration et organisation d’événements, location salle 

Équipements, mobilier et matériels divers 

Garage pour l’entretien et la maintenance des véhicules 

Prestation des services financiers et Cash  

Assurance véhicule et humaine 

Prestation de service gardiennage 

Fourniture Carburant  

Autres biens ou services pertinents pour les activités de la CRM 

 

4. CONDITIONS D’ÉLIGIBILITÉ  

Peuvent manifester leur intérêt les entreprises, fournisseurs, prestataires, consultants ou personnes 
morales légalement établis et disposant des capacités techniques, professionnelles et financières 
nécessaires à l’exécution des prestations proposées. Le soumissionnaire doit fournir des informations 
exactes et être en mesure de présenter, sur demande, les pièces justificatives correspondantes.  

5. PIÈCES ET INFORMATIONS À FOURNIR  
➢ Formulaire de renseignement fournisseur dûment rempli et signé. 

➢ Copie des documents d’identification et d’immatriculation légale applicables (NIF, STAT, RCS 

ou équivalent). 

➢ Présentation de l’entreprise et description des biens/services proposes 

➢ Coordonnées de la personne responsable et moyens de contact. 

➢ Zone d’intervention 

➢ Tout autre document pertinent permettant d’apprécier les capacités du candidat. 
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6. CRITÈRES DE RÉFÉRENCEMENT

Les dossiers reçus pourront être examinés notamment au regard de la conformité administrative, de l’existence légale, de

l’expérience et des références, des capacités techniques et opérationnelles, de la couverture géographique, de la qualité des 

produits/services et de la capacité à répondre aux besoins de la CRM. Le référencement ne constitue ni un 

engagement d’achat, ni une attribution de marché.

7. MODALITÉS DE SOUMISSION

✓ Mode de dépôt :    Courriel       Dépôt physique

✓ Adresse / lieu de dépôt : Bureau de la CROIX ROUGE MALAGASY TSARALALANA I, Rue

Lumumba ANTANANARIVO ou au Bureau de la CROIX ROUGE MALAGASY

✓ E-mail de soumission : ami.crm@crmada.org

✓ Objet à mentionner : « AMI N°001/CPM/CRM/2026–Renouvellement de la base de données des

Prestataires et Fournisseurs – Croix Rouge Malagasy »

✓ Date de publication : 17/08/2026     Date limite de depot de dossiers : 15/ 09/2026 à 16 heures

✓ Les candidats interessés peuvent obtenir des informations complementaires jusqu’au 11 Septembre 2026

par mail cdpm@crmada.org

✓ Les candidats peuvent retirer le formulaire sur le site web de la Croix Rouge Malagasy ou directement auprès

du Bureau de la CROIX ROUGE MALAGASY TSARALALANA I, Rue Lumumba 

ANTANANARIVO ou à la demande par mail: "cdpm@crmada.org"

8. DISPOSITIONS IMPORTANTES

La CRM se réserve le droit de vérifier les informations fournies, de demander des pièces 

complémentaires, de contacter les références indiquées et de ne retenir que les candidats répondant 

à ses besoins et exigences. Le présent AMI ne constitue pas une procédure d’attribution de marché

et ne garantit aucun volume de commande. Les futurs achats feront, selon leur nature et leur montant, 

l’objet des procédures de passation applicables à la CRM.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à Antananarivo, le 17 Aout 2026

mailto:ami.crm@crmada.org
mailto:cdpm@crmada.org
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APPEL À MANIFESTATION D’INTÉRÊT 

 AMI N°001/CPM/CRM /2026 
 

 

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENT DU PRESTATAIRE / 

FOURNISSEUR  

À joindre au dossier de manifestation d’intérêt  
A. IDENTIFICATION  

 

B. PERSONNE RESPONSABLE / CONTACT  
 

C. CATÉGORIES DE BIENS / SERVICES PROPOSÉS  

Fournitures et consommables de bureau 

Consommables et maintenance Informatique, télécommunication et équipements électroniques 

Matériels et équipements médicaux / sanitaires 

Transport, location de véhicules et prestations logistiques 

Travaux de construction, rehabilitation et maintenance 

Électricité, plomberie, climatisation et équipements techniques 

Impression, communication, confection et production de visibilité et reproduction, insertion 

Services de formation, études, conseil et expertise 

Hôtellerie, restauration et organisation d’événements, location salle 

Équipements, mobilier et matériels divers 

Garage pour l’entretien et la maintenance des véhicules 

Prestation des services financiers et Cash 

Assurance véhicule et humaine 

Prestation de service Gardiennage 

Fourniture Carburant  

Autres biens ou services pertinents pour les activités de la CRM 

  

Dénomination / raison sociale :  
 

Nom commercial / sigle :  
 

Forme juridique :  
 

NIF/CIF :  
 

STAT :  
 

Activités: 

 

 

 

 

 
 

RCS / immatriculation :  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Année de création :  
 

Adresse du siège :  
 

Région / District :  
 

Téléphone :  
 

E-mail :  
 

Site web :  
 

Nom et prénom :  
 

Fonction :  
 

Téléphone :  
 

E-mail :  
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D. CAPACITÉS ET ZONE D’INTERVENTION  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
E. RÉFÉRENCES SIMILAIRES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
F. DÉCLARATION SUR L’HONNEUR  

Je  soussigné(e),______________________________________________, agissant  en qualité de  

________________________________________ de l’entreprise ______________________________, 

déclare   sur l’honneur que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts, complets 

 et sincères. Je m’engage à informer la Croix-Rouge Malagasy de toute modification substantielle des 

informations communiquées.  

 
 

 

NOTE : Le dépôt d’une manifestation d’intérêt ne crée aucun droit à l’attribution d’un marché. Tout engagement contractuel 
ultérieur sera soumis aux procédures de passation applicables au sein de la Croix-Rouge Malagasy.  

Nombre de personnel :  
 

Principaux moyens matériels :  
 

Zone(s) géographique(s) d’intervention :  
 

Capacité de livraison / intervention 
urgente :          Oui                      Non  

 

Capacité  à  intervenir  dans  des  zones  
difficiles d’accès :             Oui          Non  

 

Délai habituel de livraison / intervention :  
 

Client / 
Organisation 

Objet / prestation Montant Année Contact 

     

     

     

     

     

     

     

     

Fait à : ______________________________  Le : ____ / ____ / 2026  

Nom du représentant : 
___________________________  

___  

Signature et cachet :  

 

 

 

Fonction : ___________________________  
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