ntreprise Publique de Fabrication, Commercialisation et Distribution des Dispositifs Médicaux, Produits Parapharmaceutiques ot d'Hygiéne Corporelle

& R ¢ o il ¢ S, 0"
oy | e wmf R tﬁﬁfﬁf |l ®
IR IR o

Cortified 1S0-13485:2016 Certified ISD 9001:2015

Certified 150 14001:201%

NIF/099935072289466

AVIS DE CONSULTATION SIMPLE
N°DA/19-L/CONTRO-VER/25
Madame, Monsieur :

Nous vous informons que L’Entreprise Publique de Fabrication et Commerci:lisation des Dispositifs

Médicaux, Produits Parapharmaceutiques et d’Hygiéne Corporelle (EPE-SPA SOCOTHYD), Lance une
consultation simple concernant la prestation de: '

L Désignation Quantité
Contréle et vérification réglementaire des
appareils a pression et a vapeur conformément 14

au decret exécutif N°90-246 du 18/08/1990

Nous avons le plaisir de vous inviter & y participer en nous transmettant votre meilleure offre
technique et financiére comme suite :

+ Offre technique :

4 Ofire financiére :
1.Prix
2.Mode de paiement
3.Modalité de paiement

1.Registre de commerce
2. NIF

3. Délai de réalisation

Le prestataire est tenu de respecter la date d’intervention qui est au mois d’Aout 2025

Le dépbt des offres peut se faire soit physiquement au niveau de la Diirection des Achats et
Approvisionnements de la SOCOTHYD, par voie électronique 4 I’email a ppro@socothyd.dz et

n.meraihi@socothyd.dz ou par fax au numéro fax N°024.71.41.44 au  plus tard le
Jeudi_26/06/2025 avant 16h00.

Dans I’attente, veuillez agréer, Madame Monsieur, I'expression de nos meilleures salutations.
g ) p

LE DIRECTEUR DES ACHATS ET 4PPROVISIONNEMENTS

PJ: Liste des appareils a pression et & vapeur
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Listes des appareils a contrdler

N® Désignation Opération demandée | Quantité
01 | Chaudiére a vapeur Test réglementaire 02
02 | Chaudiére a I'huile Test reglementair: 02
03 | Barillet 3 vapeur Test réglementaire: 01
04 | Autoclave horizontale Test reglementaire 02
05 | Stérilisateur a vapeur Test réglementaire 02
06 | Reserve d’air Test réglementaire 03
07 | Suppresseur d’eau Test réglementaire: 02




