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1 PRESENTATI ON DE SOLTHIS

Sdthis (Sdidarité thérapeutique et Irtiatives pour la Santé) est une ONG international e dont I'olectif est daméliorer |a
préventi on et I'accés a des sans de qualité par | erenforcement des systénmes de santé dans | es pays ou dleintervi ent.

Sdthis a été créée en 2003 par des médeci ns chercheurs-ses del'héptd dela PtiéSd pétriére Les actions de Sdthis s appui ent
sur une approche de déve oppe ment dural e pour répondre aux eneux de santé publique dans | es pays aressources limtées, a
travers:

- Une approche sd entifi que et e npi ri que pour trouver des sd uti ons rentabl es et adapt ées aux rédités duterrain

- La nobilisation dexpert-es pl uridsd dinaires des pays du Nord et du Sud afin daborder toutes les d nensi ons des
questions de santé: médicd es, sod des, écononiques ou pditi ques.

Sdthis est fortenment engagée dans | e pri nd pe de non-substitution et intervient actudle ment dans 6 pays d Afri que de I' Quest
(Gui née, Cote divdre Mili, Niger, Sénéga et SerralLeone) atraverstrds nodes dintervention: lerenforce nent des capacités,
larecherche opérationnell e et l e d a doyer.

2 PRESENTATI ON DU PRAQ ET

21 Résume du prg et

211 Contexte du prget

En Gui née |la préva ence du MH/Si da est de 1, 7% ce qui représente environ 120 000 PVMH Ml gré di nportants eff orts dépl oyés
depu s d usi eurs années et une prise en charge du M Heffective dans de nonbreuses structures de santé |a couverture des besai ns
de prise en charge des personnes vivant avec le M H(PVVIH reste encorefalde etles objectifs des 3x90 delalutte contrele
M H/SI DA! sont encoreldn d étre attd nts avec sed enment 58% des PVM H qui connaissent leur statut, 51% des PVM Hconnaissant
leur statut qui regdvent untraitement ARV et 19% des PVVI Hrecevant untratenment ARV qu ont une chargevird eindétectab e
Ces résutats questionnent laqualité dela prise en charge et | e vécu de cette prise en charge par | es pati ent. es et | es soi gnants et
renva ent a d usi eurs dfficutés :

- Une organisation dela prise en charge (PEQ i nadapt ée aux besa ns des pati ent. es, al’ origi ne de parcours de sd ns | ourds,
inadaptés alachrondté dela PEC du MH et al’arigne dune charge de travail accrue des sdgnants et d un manque
d effid ence.

- Un paquet de services i nsuffisant, i nadapté ou des services dont la dsponi kilité d est pas conti nue.

- Unerdation entre sdgnant. es et pati ent. es caractérisée par unefa e écoute et des comportements sti g matisants.

- Une sod éé dvile gunéenne qu pene a défendre les droits des patient.es. En effet, s les assod ations de PVMH
commencent a étre dus présentes au riveau des sites de prise en charge pour offrir un acconpagne ment aux pati ent.es
séropositifs.ves (comme par exenpl ela FEG au CTA del’ Hopitd Donka), dles sont encore peu structurées et manquent
de capacités tant pour nmener akienleurs activités d APS aupreés des patient. es que pour transfor mer leur expertise en
i rfl uence au ni veaui nstituti onnel. Au niveau national, b en queleréseau REGAP, prind pa réseau d assodi ati ons de PVM H
dans | e pays, constitue unlien essentid entreles nondes communautaire et i nstituti onnel, les PVM H consi derent que
leur vdx reste peu portée et peu consi dérée, li nitant ainsi la dace quils tiennent dans |a prise de décisi on publi que
concernant | eur santé que ce sdtindvidudlenment ou cdl ecti ve nment.

En Gunée le prget sinscrit dans la continuité des prgets menés par Sdthis depuis 2008 en Gui née, prindpd enent axés sur
I’acconmpagne ment ala décentrdisati on dela prise en charge du M Het lerenforce ment des conpétences des équi pes soi gnant es.
Il fat égal enment écho aux résultats de |’ évd uation externe du prget CASSIS nmené par Sdths entre 2013 et 2016 qu a mis en

1 Lastratég e des 3x90 a été défir e par I’ ONUSI DA en 2014 dans son rapport « 90-90-90, Une d He anbitieuse de tratement
pour adder a nettrefin I’épdéme dusida » Hlefixat d nsi pour ok ectif pour 2020 :

e 90%des PVM H dépistés

e 90%d entre eux ont acceés autratement ARV

e 90%d entre eux ont une charge vird e (CV) i ndétectal e
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avant le défidt di nplication des O5C dans |a prise en charge comme un obstad e aux progrés nécessaires en matiére de qualité
dela prise en charge. Le présent prget, dont la premeére phase a étéirntiée sur 2016-2019 viale nom PACTES, vise ainsi a dler
plusldndans!|’amnélioration dela quaité dela prise en charge du M Hen s’ attachant a nettreles drdts des patient. es au c caur de
cdled, parlekids durenforce ment des capacités des sdgnants et des G5C

2 2 Obj ectifs du prg et

Objectif général

Contribuer a I'amélioration de la couverture des besoins en
matiére de VIH en Guinée

Objectif spécifique

Améliorer le respect des droits des PVVIH a une prise en charge
de qualité en Guinée

Résultat 1

Les capacités des équipes soignantes
(incluant les médiateurs Les capacités des OSC
psychosociaux) et des patient.es sont guinéennes et du collectif
renforcées pour mettre en place une inter-associatif guinéen sont
offre de service attentive aux besoins renforcées
des usager.e.s

Résultat 2 Résultat 3

Renforcement des capacités

pour assurer la transition de
I'intervention

2.3 Résutats visés et prind pdes activités

RUCHE souhaite attei ndre et mettre en ouvreles activités et résutats suvants :

- Dans le cadre du premer résutat, le prget dde: la dynanique cdlective et cdlaborative et les d nensions
d organisation de la prise en charge; la rdation entre patient.es et sdgnant.es (en continuant a s appuyer sur des
mét hodes d anal yse de prati ques prof essi onnell es basées sur del’auto-réflexivité et lars d atdier de sensi lisati on et de
réflexion) ; les pratiques dacconpagnenent psychosodd et déducation pour la santé (en poursu vant I’ d aborati on
d outils d APS et enfor mant et acconpagnant les méd ateurs dans | eur utilisation en accompagnant des pati ent- e s dans
larédisati on d activités de dai doyer)

- Dans lecadre du second résultat, le prg et vise a per mettre une neilleurei nplication des organisati ons de la sod été
dvil e dans | a défiriti on des politi ques pubiques de santé enles acconpagnant afin qu dles sd ent en mesure de pouvar
porter les prok é mati ques de pl a doyer qu dles esti ment pricritares de méme qu enleur structurati ontant aux niveaux
organi sati onnd s que stratég que.

- Danslecadre dutrdsiéme résutat en nohilisant | es acteurs nati onaux sur la questi on de « I’aprés-prg et » et nota mment
sur | es enj eux de producti on de connaissances sur I'i nnovation testée dans |l e prg et, de pérennisati on des effets attd nts
et de passage al’ échdlesur d autres structures de santé.

2.4 Partenaires du prget et bénéfidadres
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Les partenaires dés du prg et RUCHE sont :
- Des OSCi nliquées delongue date dans lalutte contreleM H/Sida:
o La FEG(Fondation Espar Gu née), entant qu assodi ati on de PVM Hf ourrissant des services d acconpagne ment

psychosocid dans d usieurs sites de prise en charge du pays

o Les menbres ducdlectifiner-assod atif nis en dace durantla premeére phase du prget :

REGAP+ (Réseau Gu néen des Assodi ati on des Personnes infectées et affectés parle VM H
REFI G(Réseau des Fe mmes infectées et affectées par |e M H/S da en Gui née)

FEG

FMG (Fraternité Medicd e Guinée)

ASFEGIVASSI (Assod ation des Femmes de Gu née pour la | utte contre les irfections sexudlenent
trans nmissid es y conprisle Sda)

Afrique Arc en Gd Gui née (assodi ati on nilitante enfaveur des drdts des HSH

e+

GSP ( Gu née Sdi darité positive)

AGU + ( Assodi ati on gui néenne des PVM H

AGV+ ( Assodi ati on gui néenne des veuves et orphdins du si da)

GEPC ( Gu néennes é manc pées pour le progres et ladtoyenneté)

- Le Mristére delaSanté et notamment | e programme national delutte contrele M Hetles Hépatites (PNLSH

Les bénéfidadres drects sont:
- Les équipes sdgnantes des 4 stes de prise en charge de Conakry drecterment dldés par le prget : CTA de I’ Hopital
nati onal Donka, I’ h6épita national Ignace Deen (CTA et service d hé matd og ), Centre de Santé Mitotg centre de prise
en charge assod atif ASFEGMASS| sdt environ 50 personnes.

- Les acteurs assodi atifs intervenant dans les centres de santé dHdés ( méd ateurs psychosociaux) et les nmenmbres des
assod ations (FEG et cdlectif inter-assod atif) qu sont a la fds bénéfidares et acteurs du prget, sdt environ 25

personnes.

- Les personnes vivant avecleM H qui partid peront drectement aux atdiers de dagnostic partid patifs, d d aborati on des

outils d acconpagne ment psychosocid (APS) et aux atdiers d éducati on pour |asanté sdt environ 100 personnes.

- Puslargenent, les 10 953 patient. es actuelenent suivis dans les 4 structures de santé d d ées qu verront leur prise en

charge anméli orée (ce qu représentant un d nqu eéme delafil e active nati onal €)

Les bénéfidaresindrects duprg et sont | es 120000 personnes vivant avecle M Hrecensés en Gu née? .

25 Fnancenent et balleurs

O arp

N V2 » Unitaid

,,/ % Innovation in Global Health
caritas

3 OBJECTIFS DE LA CONS ULTANCE

3.1 Contexte delaconsutance

Le contexte gu néen se caractérise par la faldesse du cadre jurid que en natiere de défense des drats des patients, et en

particuier des PVYM H et notamment lafa d e applicati on des textes rég ementaires existant au niveau nati ona comme local. Face

2 Sd on ONUSI DA 2019

SOLTHS — RUCHE — For nation en (d a doyer - Ter mes de Réf érence
4 -




des patients et jouer unrde de veille et d derteface aux déd deurs.

Des techni ques de fda doyer efficace sont des outils essentids dela société dvile qu ont fdt leurs preuves pour nohiliser |es
déci deurs, les nettreface aleurs engage ments et a nsi i rfl uencer |l eurs stratég es en matiere de pditi ques pubiques | ocd es.

Le da doyer est au c car- néme dela démarche du Cdl ectif nota mment dans |e chanp dela pronoti on du drdt des pati ents. En
effet, les G5C et réseaux d G5C ont unrd e essentid ajouer pour :
- Faire énerger la vdx de jeunes |leaders pour partidper a la défirition de pditiques publiques nationa es et | ocdes
intégrant les drdts des patients et PVM H;
- Accrdtrelaredevahilité des autorités vis-a-\is del eurs engage ments i nter nati onaux en mati ére des drats des patients et
PVM H;
- Mener des acti ons de sensi kilisati on et de nohilisati on sod ale et pditi que au niveau des co mmunautés pour améliorer la
connaissance deleurs drdts entant qu usagers des services de santé;

Dans lecadre durésutat 22 du prget, « Les capacités et le pouvair d agr des OGSC gu néennes et du cdlectif inter-assodi atif
gu néen sont renforcés »Les for mati ons et |’acconpagnement continu dspensés dans le cadre du prget RUCHE visent a
renforcer | es capacités organisati onnell es et techni ques des (5C partenaires et deleurs menbres, et de nheuxles « outiller »
en vue de fadliter larédisation des activités contenues dansle prget, notamment de défirition de conduite et d éval uati on
des actions de dadoyer et de défense des drats des patients et PYM H Cest dans ce dspositif que Sinscrit la présente
consutance: améliorer I'i npact des activités de dadoyer des O5C loca es partenaires pour influencer I’ environnement
nati onal en mati ere de drdts des pati ents.

En effet, |a vocati on prind pde du Cdl ectif est de déve opper des activités de da doyer et derenforcement de capacités des O5C
adhérentes. Leursinterventi ons sont essenti dl enent axées sur du d d doyer au niveau nationa etloca dans|e domai nedes drats
des patients e¢ PYWM H Q, letravail de d agnostic portant surla nontée en pussance du Cdl ectif entant qu acteur de dai doyer a
per ms de constater que le plan de dadoyer Ha pas pu étre nis en cavre jusqu d ors notamment en rason du manque de
précisi on concernant | es nmoyens et nodalités de nise en ceuvre de ce dan

La for mati on en da doyer per nettra de renforcer les compétences et e pouvar dagr du Cdlectif pour | U per mettre d étre
suffisamment outill é pour permettrela bonne mse en oaivre des deux prind pal es activités de d d doyer i dentifiés par cd u-d :
- Activités de d a doyer pour lapromnotion des drdts des patients et pour I'i nstituti onnalisati on d unej our née nati onal e des
drdts des pati ents al’i nstar de «lajournée européenne de vos draits ensanté » qu alieuau nois d avril atravers !’ Europe.
- Activités de dddoyer pour la pronotion des drats des PVMH notamment al’ occasion de lajournée nmondide delutte
contrelesida chaque 1° Décembre.

3.2 QO ectif attendu dela consutance

L' ol ectif générd delafor mation est de dévd opper | es connaissances du Cdl ectif sur | es techn ques de d a doyer appliquées au
contexte spécifique des drats des patients et PYM H Laformati on en d a doyer devra per nettre de déve opper | es compét ences
et outils nécessaires ala nontée en pussance du Cdlectif en tant gu acteur de da doyer.

L’ ol ectif spécifi que sera:
=  Améliorer les connaissances et |les conpétences des nmembres en nati ére de da doyer, notamment en techni ques de
pl a doyer, en vue de nettre en oaivreles activités du Cdlectif, nais éga ement des C5C adhérentes au Cdl ectif ;

Conpétences attendues :
=  Conprendre et savar défirir ce que recouvrele da doyer ;
= Savaridentifierles prind pd es techn ques de g d doyer ;
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= Mettre en oauvre certa nes techn ques de da doyer dans lechanp des drats des patients et PVM H

Les nodu es de for nati on devront @nsiind ure:

Journée 1(Théorie) :

- Un bref rappd introductif sur :

o
O

Ce qu est le dd doyer d un pa nt de vue « connaissances théori ques »: | a défirition du pl a doyer ;
Les dfférents moyens d actions : descri pti on des dfférentes techni ques, outils, et activités de d d doyer.

- Modu esurles dfférentes étapes prati ques pour la mise en cauvre d une activité de da doyer :
Rap de présentati on des étapes 1a4:

o

Etape 1: I’and yse du prod éme (I dentifier le prob @ne et sd ectionner | es prind pa es questi ons ; Comprendre
I"environnement externe du dadoyer et évd uer nos capacités internes (analyse SWOT) ; défirition des

opportunités et menaces externes al’ arganisati on).

Etape 2: défiriti on des obj ectifs de change ments (défi riti ond ob ectifs de change nents gobaux et des ohj ectifs
de da doyer visant a attd ndre ces change ments) : Un pa nt de viglance devra étre accordé au caractére rédiste
des ol ectifs.

Etape 3: andyse des parties prenantes et du pouvdr : Qui sont |es parties prenantes au regard de votre
dirfluence ont-ils? De quelle fagon les dfférents acteurs sont inpliqués dans la prise de décision
la prise de décision ou del’irfluencer offid euse ment ?) : Des outils prati ques pour cerner I’ense mbl e des parti es

prenantes et du pouvair devront étre renis aux partid pants.

Etape 4: défirition des dHes et dliés: Ques acteurs ont |epouvar de résoudrele prob éme ou de rédiser nos
obj ectifs, et par conséquent qui vou ons-nous influencer ?; Ques acteurs sont les dus susceptides de nous
soutenir ?; Qi peut s opposer au changemnment que nous souhaitons rédiser et pour quele rason ?): Les
partid pants devrd ent savaridentifier les dHes et dliés dans |e cadre dela pronotion des drats des patients et
PV H

Présentation d us approfond € avec exenpl es prati ques, des étapes 5a7:

e Etape 5: défirition de nessages : Quel est|echange ment que nous vou ons fareadvenir ? ; Comment al ez-
chaque dHde ? Qudle action vou ez-vous que chaque dHde rédise ? Comment farele neilleur usage des
opportunités du ca endrier pour porter vos nmessages (rencontres, sommets, groupes de travail, etc.) ?).

e FEtape 6: défiriti on de tactiques / postures : Comment adapter |es nessages auxintéréts du pudicdHe ?
Quell es tacti ques seraient les dus appropriées pour convaincre votre d e (étre coopératif, persuasif ou
pl us dans la confrontati on) ?; Essa erez-vous de: Dscrédter e dscours de vos opposants et de dénoncer
leurs actions ?; Convai ncre quel ques-uns des acteurs d és de soutenir vos positions et de fare pression sur
leurs cdl egues ? Proposer des dternatives aux déd deurs, fondées sur des preuves ?; Soutenir |l es déd deurs
dans la nise en ocaivre delasd uti on (souti entechni que/aide) ?).

e Ftape 7: stV et évd uation de |’ action de da doyer : comment va oriser I’ acti on et I’ éval uer au regard de
I’ ol ectif de dddoyeriritidement posé ?

Journée 2 ( Nise en prati que — Lajournée des drdts des patients) : Les deux derniersjours seront entiérenment déd és ala nise
en prati que par |' uilisation d un exe npl e Lathé mati que delajournée 2serala"Préparation et rédisati on d activités de pl a doyer

a l'occasion de la journée des drdts des patients

. Le consutant devra nettre en place des exerdces pédagogiques en

groupe/ mse en situati on/j eux de rd es etc. pour donner I’ gpportunités aux partid pants de nettre en prati ques | es compétences
théori ques apprises la vellle Les partid pants réfl échiront a quelles activités de da doyer nettre en oavre al’occasion dela
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journée des drats des patients et en anont, tout aulong de I’année, pour farela promoti on des drdts des patients et pour
de mander I'irstituti onnalisation d une journée nationa e des drdts des patients. || Sagira pour le consutant dappuyer les
partid pants, atravers une démarche pédagog que, dyna nique et partid pative aréfl échir de mani éretrées concréte aux détails de
la mse en caivre des dtes activités (i.e identification des responsabl es et noyens d acti ons perti nents pour chaque activités,
pr éparati on des entreti ens avec | es déd deurs, préparation des nessages d és afare passer etc.) per mettant a nsi au Cdl ectif de
pouvar réutiliser ce prenmer travail parlasute

Journée 3 ( Nise en pratique 2 —Lajournée nondide delutte contrele Sida) : Surle nodé e delajournée 2 lajournée 3 sera
déd ée ala mise en pratique par I’ tilisation d un exenple. La thé mati que de lajournée 2 serala "Préparation et réalisati on
d activités de d d doyer al' occasion delajournée nond dedelutecontreleSda".

L' ensenbl e delafor mati on en particdierles activités de nise en prati que, devra s appuyer sur des ill ustrati ons perti nent es dans
le contexte gu néen et dans le chanp des drats des patients et PYM H Un pa nt d attenti on sera porté sur les défis qui peuvent
étrerencontrés dans la nise en oavre dactivités de da doyer et les dstes de sd utions, dans le chanp et leterritdre qu nous
concernent. En effet, lafor mati on devra étre contextualisée tant en natiére de défis rencontrés que de drdts des patients, et
devra notamment prendre en conptelalég sl ation gu néenne.

M ngt-d nq (25) partid pants sont prévus pour cette for mation 2 menbres par G5C adhérente au Cdlectif (11) + 3 membres du
bureau du Cdlectif, au nmoins la nuoitié des partid pants sera des femmes. Les partid pants ont unintérét particdier sur les
questions de dad doyer ; ils Sengagent a ére noteur dans larédisation d activités de pld doyer au nom du Cdlectif ou deleur
OSC Certans partid pants ont déa recu une for mation en da doyer : sur le déve oppement d une stratégie ou encore sur le
pl a doyer dans | ecadre des VBG Néannwins, | es riveaux de connaissances et conpétences enlien avecle da doyer pourront étre
trés dfférents d un partid pant a un autre. Lafor mati on durera 3j ours.

Un fadlitateur e nmbre du Collectif appuierale consutant. Il Sagra dun nmenbre du Cdlectif particdi erement i npli qué sur les
questi ons de d a doyer.

= Une approche partid pative sera pri\il ég ée en dternant des présentati ons théori ques, des atdiers de travail en groupes
et en dén ére et toute autretechn quejugée pertinente

Un questi onnaire d éval uati on des connaissances devra étre proposé en anmont et alafin delafor mation

3.3 Lliwal es attendus

Les livral es attendus sont | es suivants :

v' Au démarrage il sera dermandé au(x) consutant(s) de soumettre un rapport de dénarrage de 8 pages maxi mum qui
pourrat ére une versi on act ualisée dela propositi ontechnique sounisel ors du processus de cand dature Il conprendra
les dscussions iritid es de cadrage dela nission et viseraa assurer une conpréhension mitudle des ol ectifs, du dan
d actions et du cd endri er de rédisati on

v' Au début dela nission il sera dermandé au(x) consutants(s) de produire un nodu e de for nati on & proposer a Sdths
(présentation PowerPaoint, guide du for mateur/d an mation, cahier du partidpant ...), qu pourra éventudlenent
de mander au(x) consutant(s) de faire des nodificati ons.

v Alafindelaconsutance il sera demandé au(x) consutant(s) de sounettre:
=  Un bref rapport de for mati on
= Les tests pré/post for mati on et anal yses des résutats des tests

*** Les rapports seront revus par Sdths et feront probablenent I'objet dune ou deux séries de nodifications avant détre
consi dérés comme défintifs.
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Livrad es aremettre aux partid pants (cahi er du partid pant) :

Not es prati ques / outils pédagogi ques sur :

=  Comnent daborer une stratég e de d a doyer,

= Qutil danayse des parties prenantes et du pouvair,

=  La description des dfférentes techni ques, outils et activités de d a doyer (expertise; | obbyi ng; néd as ;
mobilisation; etc)

= Lesu\ et éva uation d une acti on de g a doyer.

4 ORGAN SATI ON DE LA CONS ULTANCE

La consutance est prévue pour le nois dejillet et conprend une nmssion de 8jours dont au noi ns 4jours ouvrak es a Conakry;,

en Gu née.

Réuni on de cadrage avec |’ équi pe prg et
Journées de préparation

For mati on des O5C (3] ours)

Restituti on et rapport

5 COMNMENT CAND DATER

5.1 Conpétences et expérience

Cette consutance sera rédisée par une expert-e / groupe dexpert-es ayant les compétences, |'expérience et les qualités
suvantes :

Expérience odigatdre dans le domseine des canpagnes de fdadoyer portées par la société dvle et dans la
sensi kilisati on/f or mati on a ces techni ques auprés d acteurs aux prdfils vari és.

For mation en sdences socides, sdences pditiques, santé pulique (santé communautare pronotion de la santé,
pédagogi e delasanté), sdence del’ éducati on

Expéri ence dans I’ d aborati on de nodu es de for nati on et ani nmati on de for mati on

Conpétences en andragog e dé marches partid patives et méthodes de pédagog e acti ves.

Bonne conpréhensi on du secteur delasanté nota mment delasanté communautare del'enpower nment des usager-es
et dela nobilisation delasodété dvile

Des connaissances en drats des patients et PVM Hsera ent un atodut.

Expéri ence préal ald e et bonne connaissance du contexte gui néen requi se

Fexiklité et vd onté de prendre en conpteles commentaires et | es réacti ons afin danéliorer les résutats attendus.

Ri gueur, sens del' organisation et capacité arespecterles dd as.

Capacité d écoute et esprit déqui pe

Une excdlente naitrise dufrangais est requise

5.2 Sounission des offres

Les cand dat-esintéressé e s da vent sounettre un dossi er contenant les d éments oldigatdres suvants :

Une offretechni que contenant :

Le CV détaill é del' expert- e ou du groupe d expert- e s chargé de rédiser la consutance
Des réf érences pertinentes ou tout travail antéri eur pouvant attester del' expertise et nettre en évi dencel es pa nts forts
de |'expert: e ou du groupe d expert: es.
Une propositi ontechn que (8 pages nmaxi munj, dénontrant/ind uant les d énents st vants:
o Une bonne conpréhensi on des ter mes de référence
o Une proposition mét hodd ogque pour larédisation delaconsutance
o Une proposition de cd endrier/d an de travail pour |a nassi on
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- Tout dénent jugé util e par | &s) consutant-e-s pour édarerlechax de Sdthis.
Une dffrefinanci ére conprenant :

- Le devis conpl et delaconsutance en euros, toutes taxes conprises y conprisla TVA refl éant toutes | es phases de la
consutance et tous | es frasliés ala nnssi on

5.3 Processus de soumni ssion

La dateli nite pour | a sounission des offres est e 23jun 2022 a mnut UTC

Le dossier de sounssion datind uretoutes lesinfor mati ons spécifiées dans les présents ter mes de référence et étre envoyé en
for mat PDF aux adresses d ectron ques st vantes : chef deproj et pactes @dthis. org et coordo osc.ge @ dthis.org avecla mention
dans I'ob et « Cand dature pour lafor mati on en d d doyer ».

Une cand datureinconpl éte ne sera pas consi dérée comme dig He et sera donc re etée par le conmté de sd ecti on

6 SELECTI ON

6.1 Critéres

Les propositions regues seront évad uées par le comté de sélectioninterne sur la base des critéres suvants :
- Qualité et darté del' ofre techni que
- Qualité et rapport qualité/prix del' dfrefinand ére

La grille d anal yse suivante sera utilisée par 3 évd uateurs :

Experi ences et conpétences 50 0
Expéri ence du/delaconsutant:-e enlien avecla commande 35 0
Parcours acadé m que enlienavec |a commande 15 0
Mét hodd og e propose/chronogra mme 30 0

Cohérence dela propositi ontechni que par rapport ala
commande (cd endri er/d an de travail, approche 20 0
mét hodd og que, conpréhension des ter mes de référence).

I'nd usi on des livral es attendus de mani ere appropri ée 10 0
Offre financi ére 20 0
Offre finand ere détaill ée et co mpétitive 20 0
TOTAL ‘ 100 ‘ 0

6.2 Procedure

e Dateli nite de sounission 23 Jun
e Notification delasdectionfinal e: 04Juill et

e Dénmarrage delaconsutance: 12 Juillet
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e Deadine pour sounissi on du rapport find : 22 Jull et
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