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AVIS D’ACHAT SUR BON DE COMMANDE N°03/2026

Le Directeur de I'Espace Sanitaire de Fés / District Sanitaire de Fés, procéde a 1’achat sur bon de
commande des prestations objet du présent avis, en application des dispositions de I’article 91 du
décret N°2-22-431 relatif aux marchés publics.
Objet de la prestation : ACHAT DES IMPRIMES AU PROFIT DES ETABLISSEMENTS

SANITAIRES RELEVANT DU DISTRICT SANITAIRE DE FES.
Consistance de la prestation :

Ne DESIGNATION UNITE DE QTE GARANTIE
MESURE EXIGEE

1 | Fiches de Référence (Selon modéle) Unité 4000

2 | Les ordonnances AS (Selon modéle) Unité 25000

3 | Main courante pour pharmacie (Selon Model) Unité 3

4 | Fiches de stocks pour pharmacie (Selon Model) | Unité 100

5 | Main courante pour matériel (Selon Model) Unité .

6 gee%:)s;r;[ i&;s;)mrées pour service de Neurologie Unité 5

7 | Dossier d’hospitalisation Unité 100

8 | Dossier de Kinésithérapie Unité 200

9 | Bon de buanderie Unité 200 NEANT

10 | Bon de cuisine Unité 50

11 | Bon de commande Unité 50

12 | Bon de commande de la pharmacie Unité 50

13 | Registre de kinésithérapie Unité 2

14 | Registre de |'unité d’ Autisme Unité 1

15 | Registre d’ergothérapie Unité 1

16 | Registre d’Orthoptie Unité 1

17 | Registre d’orthophonie Unité 1




18 | Bon pour repas Unité 10

19 | Dossier patient Unité 300

20 | Carte patient (RDV) Unité 300

21 | Registre des activités du CAO Unité Z

22 | Fiche de stock Unité 50

23
FICHE DE REFERENCE (selon modele) saneer by 0

feuilles A4

24 | FICHE DE REFERENCE AVEC BILAN Rame de 500 10
recto/ verso (selon modele) feuilles A4

25 | ORDONNANCE MEDICALE Rame de 500 20
D*HOSPITALISATION (selon modéle) feuilles A4

26 | CARNET A SOUCHE NCR DE CERTIFICAT | Unité 50
DES AVIS DE NAISSANCE EN ARABE
(selon modéle)

27 | REGISTRE D’ADMISSION 400 PAGES Unité 20
SELON MODELE

28 | ENVELOPPE DE RADIOLOGIE KRAFTE | Unité 500
38.5X45.5cm (selon modele)

29 | ENVELOPPE DE RADIOLOGIE Unité 500
BLANCHE 38.5X45.5¢m (selon modéle)

30 | DOSSIER DU PATIENT (selon modele) Unité 1000

31 | ORDONNANCES (2 ordonnances/ feuille A4) | Rame de 500 100
SELON MODELE feuilles A4

32 | AVIS SPECIALISE (2/FEUILLE A4) selon Rame de 500 5
modéle feuilles A4

33 | REGISTRE DES ACTIVITES DE Unité 10
LABORATOIRE PAR SECTION 400pages
selon modele

34 | Registre des urgences 400pages selon modeles | Unité 30
(3 modeles)

35 | Registre NCR pour fiche de référence et de Unité

retro+information de la maternité selon modele




36 ; . Rame de 500
Bon de laborat irol 1 g
on de laboratoire pour sérologie selon modele feuilles Ad
37 | Bon de laboratoire pour biochimie sanguine Rame de 500
selon modele feuilles A4
38 | Bon de laboratoire pour biochimie selon Rame de 500
modéle feuilles A4
39 | Bon de laboratoire pour biochimie urines-LCR | Rame de 500
selon modéle feuilles A4
40 | Bon de laboratoire pour hématologie (2 bon Rame de 500
/feuille A4) selon modéle feuilles A4
41 | Bon de laboratoire pour hémostase (2 bon Rame de 500
/feuille A4) selon modéle feuilles A4
42 | Bon de laboratoire pour immuno-hormonologie | Rame de 500
selon modéle feuilles A4
43 | Bon de laboratoire de biochimie : hémoglobine | Rame de 500
glyquée (2 bon /feuille A4) selon modele feuilles A4
44 5 \ Rame de 500
Bon de régimes selon modéle feuilles Ad
45 | Bon pour demande d’examen de radiologie (2 Rame de 500
bon /feuille A4) selon modéle feuilles A4
46 | .. . . o e .. | Rame de 500
Fiche journaliére d’hospitalisation selon modele feuilles Ad
47
Feuille d’anesthésie recto / verso selon modéle Ral?‘ze feath
feuilles A4
48 | Regu d’obtention des résultats d’analyse de Rame de 500
laboratoire selon modele feuilles A4
= Compte- rendu opératoire selon modele SATISGE00)
P P feuilles A4
50 : R Rame de 500
Compte-rendu d’hospitalisation CNSS fevilles Ad
al - DT o Rame de 500
Compte-rendu d’hospitalisation CNOPS fevilles A4




52
note confidentielle CNOPS Rar'ne de 500 5
feuilles A4
5
. note confidentielle CNSS Ral.ne de 500 5
feuilles A4

Lieu d’exécution : District Sanitaire de Fés.

Délai d’exécution ou date de livraison de la prestation : 15 Jours a compter du lendemain

de la date de notification du Bon De Commande.

Date et heure limites de réception des devis des concurrents : LE 13 KUY 2026 a 10moo.

NB : Le titulaire doit déposer une caution provisoire de 3 000.00 MAD (Trois Mille

Dirhams), est-ce dans un délai de 48 heures avant attribution du bon de commande.

Les plis des concurrents sont déposés par voie électronique dans le portail des marchés
publics accessible a 'adresse www.marchespublics.gov.ma




