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AVIS D’ACHATE N°25/INV/2026

J*ai I’honneur de vous faire savoir que la direction du MENPS 2 MDIQ-FNIDEQ envisage d’établir un bon de

commande pour la prestation dont I'objet est - Etudes techniques et Suivi des Travaux d'aménagement des salles de

préscolaire relevant de la DP du MENPS MDIQ-FNIDEQ -PREFECTURE M'DIQ-FNIDEQuu titre de

Pexercice 2026. En application des dispositions I"article 91 du décret n° 2-22-431 du 08 Mars 2023 relatif aux marchcs publics.

Consistance de la prestation :

Prix unitaire en
[+] -
N Unité de Dirhams hors

;i::i Désignation des prestations B Quantité TVA Prix Total(HT)

En chiffre

Mission A : d’étude représente 30% du
montant du marché d’'étude

Mission B : de suivi des travaux
représente 50% du montant du marché
d’étude et sur la base des décompte
fourni au titulaire du marché des travaux.

Mission C: Aprés réception provisoire
3 représente 10% du montant du marché F 1
d'étude

Mission D : Aprés réception définitive
4 |représente 10% du montant du marché F 1
d’étude

TOTAL HORS TAXES

TVA 20%

TOTAL TTC

e Lieux d’exécution :

ETABLISSEMENT COMMUNE
SIDI AHMED BEN AJIBA FNIDEQ
OM KELTOUM MARTIL
MOUSSA IBN NOSSAIR MARTIL

KADI AYAD BELYOUNECHE
ALLAL BEN ABDELAH FNIDEQ
KACEM AMINE MDIQ

0‘0

préfecture Mdiq-Fnideq

< Délai d’exécution : 10 JOURS . -

Date et heure limite de réception des devis des concurrents : LJbNﬂU?.DQﬁ a ’1.2 < 0o R
Les plis des concurrents sont déposés par voie électronique dans le portail des marchés publics a
I'adresse : www.marchespublics.gov.ma
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2« Pénalité de retard : sont fixées a 1 pour 1000 du montant de bon de commande par jour de
retard, plafonné a 8% du montant du bon de commande



Les devis a présenter doivent comprendre les renseignements suivants :

% La dénomination ou La raison sociale du concurrent sa forme juridique et son adresse

A +* La date, le montant global arrété en toutes lettres et les prestations bien détaillées
P

£ Lé nurhéro RIB du compte bancaire en 24 chiffres

a4

Lo

e Lén méro de : RC, PATENTE, IDENTIFIANT FISCAL ET TELEPHONE

Fads.
v Le numéro d’affiliation & la caisse nationale de sécurité sociale ou tout autre régime particulier de

prévoyance sociale
< L’exigence de la garantie : NON
Le directeur provincial

e Diref)’teur .
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