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1. INTRODUCTION:

1.1 La présente Appel a Manifestation d'Intérét a pour objet de présélectionner les fournisseurs qui

participeront a I'appel d'offres pour la fourniture de Gaz.

1.2 Les fournisseurs intéressés doivent manifester leur intérét en remplissant et en soumettant les

documents obligatoires accompagné d’informations substantielles :

¢ Une manifestation d'intérét dont le modéle est joint a I'annexe 1.

¢ Une identification du fournisseur, dont le modele est joint a I'annexe 2.

¢ Une liste des clients auxquels le soumissionnaire a fourni avec succés des services
similaires et une bréve description du service fourni, y compris les références et les
coordonnées de ces clients.

e Une attestation certifiant que le soumissionnaire est en régle avec les institutions
gouvernementales et quasi-gouvernementales appropriées, telles que I'administration
fiscale et le ministére du travail de la République démocratique du Congo.

e Le certificat de 'ARSP ou tout autre document pertinent prouvant votre conformité a
I'ARSP.

e Sivous étes une société étrangére, veuillez indiquer I'entité locale de la RDC avec laquelle
vous avez l'intention de vous associer pour ce projet.

o Toute autorisation, certificat ou autre document qui vous donne la capacité de vendre ou
fournir de gaz.

Les documents doivent étre envoyés a- cette adresse : contracts@kamoacopper.com
DATE DE PUBLICATION :
09 juin 2026

DATE LIMITE DU DEPOT DE LA MANIFESTATION D’INTERET :
23 juin 2026, 14h00 heure de Kolwezi.
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2. PORTEE DE LA FOURNITURE

Projet : Fourniture des gaz.
Services:
Le ou les fournisseurs doivent étre a mesure de nous fournir les gaz suivants :
e Gaz d’hopitaux.
e Gaz industriel.
e Gaz de réfrigération.
e Gaz de laboratoire.
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ANNEXE 1
OBJET : MANIFESTATION D'INTERET NUMERO 1013-EOI-04-005
AU : DEPARTEMENT DES CONTRATS DE KAMOA COPPER SA

ATTENTION : MR. JONATHAN KIBAMBE

Appel a la manifestation d'intérét n° : 1013-E0I-04-0025
Date limite de dépoét de la manifestation d'intérét : 23 juin 2026, 14h00 heure de Kolwezi.

Manifestation d'intérét pour la fourniture de gaz

Fournisseur soumettant la manifestation d'intérét :

(Nom de la société, numéro d'enregistrement)
Madame, Monsieur
Nous soumettons par la présente notre manifestation d'intérét au nom de [insérer le nom du

fournisseur] en réponse a I'appel a manifestation d'intérét numéro 1013-EOI-04-005

Le soussigné est diment autorisé a représenter [insérer le nom du fournisseur] et, en signant le présent
formulaire, il certifie et déclare que les informations contenues dans la présente manifestation d'intérét
et ses annexes sont complétes et correctes.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées,

Signature(s) : Sceau du fournisseur (Le cas échéant)

Nom et fonction en majuscules :
Nom du fournisseur :

Lieu : Date (jour/mois/année) :
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ANNEXE 2

MANIFESTATION D'INTERET No. 1013-EOI-04-005

1.1 Identification du fournisseur
INFORMATIONS REQUISES!

COORDONNEES Adresse :

Numeéro de téléphone :

Courriel :

FORMULAIRE JURIDIQUE
Date de I'enregistrement :

DETAILS DE L'ENREGISTREMENT , . i
Pays d'enregistrement :
RCCM :

Numéro Impét :
TVA Numéro d'enregistrement :

1.2 Person a contacter

INFORMATIONS REQUISES?

TITRE Mr./Mme/Mlle/Et autre (rayer ou compléter selon le contexte)
NOM

Nom :

Prénom :

DESIGNATION (POSITION) :

COURRIEL :

No. De Téléphone :
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