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Annexe B : Déclaration d’éligibilité 

(À remplir une seule fois pour tous les lots sans modification) 

Je, soussigné ________________________________________________________________ 
 (Nom et adresse du représentant) 

Représentant de ____________________________________________________________ 
(Nom et adresse de la société) 

 

Déclarer que les conditions suivantes nous sont applicables : 

• Nous sommes une société enregistrée. 

• Nous ne sommes pas dans un état de faillite, d’insolvabilité, de liquidation forcée, de mise sous 
séquestre, de concordat avec les créanciers ; nous n’avons pas suspendu nos activités 
commerciales ou nous nous trouvons dans une situation analogue. 

• Nous n’avons pas été condamnés pour une infraction concernant la conduite professionnelle. 

• Nous n’avons pas commis de faute professionnelle grave (prouvée par tout moyen que les 
pouvoirs adjudicateurs peuvent justifier). 

• Nous avons rempli des obligations liées au paiement de la sécurité sociale et des impôts. 

• Nous ne sommes pas coupables d’une grave erreur d’interprétation dans la fourniture 
d’informations.  

• Nous ne sommes pas en situation de conflit d’intérêts (avec relation préalable au projet ou 
relation familiale ou d’affaires avec HAMAP-Humanitaire).  

• Nous n’avons pas été déclarés comme auteurs d’une faute grave de mise en œuvre en raison 
d’une violation de nos obligations contractuelles. 

• Nous n’employons pas de personnel en dessous de l’âge légal de travailler. 

• Nous offrons des droits sociaux fondamentaux et des conditions de travail équitables à nos 
employés. 

• Nous ne faisons partie d’aucune liste de parties sanctionnées publiée par le Gouvernement de la 
République Islamique de Mauritanie, des États-Unis, les Nations Unies et l’Union européenne. 

• Nous avons pris connaissance et nous nous engageons à respecter les engagements stipulés dans 
le Code Ethique de HAMAP-Humanitaire, le Code de Conduite, la Politique de lutte contre le 
blanchiment d'argent et le financement du terrorisme et la Politique de lutte contre la corruption. 

Nom : _____________________________________________________________   

 

Dûment habilité à signer au nom de : ____________________________________ 

 

Signature :     ________________________________________________________________    
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