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A VIS D'APPEL D'OFFRES N°: 06/NL287 /N0185/NL285 RECRUTEMENT 
D'UN CABINET D'AUDIT POUR LES SERVICES D'AUDIT EXTERNE 

PERIODE DE CONSULTANCE: 1 AN 

1. CONTEXTE & RENSEIGNEMENTS GENERALES DE L'OFFRE 
CARE RDC a lance ses operations en RDC en 1984 eta mis en ceuvre une variete de proj ets dans differents 
domaines de programme, y compris l'urgence humanitaire, la sante, l'autonomisation economique, les moyens de 
subsistance, la nutrition, Ia vie sans violence, au fu des ans. 
CARE RDC a son bureau principal a Goma et differents bureaux exterieurs repartis dans le Nord-Kivu, le Sud­
Kivu. 
Au cours des .'3 dernieres annees, le portefeuille annuel du bureau de pays a varie entre 8 et H million 

1
et les 

principaux donateurs sont l'USAID (OFDA), le CDC, le NORAD, le Ministere des Affaires Etrangeres neerlandais, 
NMFA Norvegiens, les agences des Nations Unies (UNICEF, PNUD, FFP) et d'autres donateurs prives differents, 
par exemple SAF PAC, LDSC,) etc . . . , 
De plus, CARE RDC met en ceuvre certains de ses projets par le biais de partenaires d'execution locaL1x tout en 
cherchant a renforcer leurs capacites. 

2. OBJECTIF 
Les objectifs de cet audit sont de permettre a l'auditeur d'exprimer une opinion sure: 

• Les rapports financiers presentent fidelement, dans tous leurs aspects significatifs, les depenses reelles 
encourues et les revenus re9us pour les projets conformement a ]'accord de subvention responsable applicable 
a CARE eta ses partenaires locaux 

• Les fonds des projets fournis par differents bailleurs sont, a tous ega rds importants, ete utilises oonformement 
aux conditions contractuelles applicables ; 

• •le systeme de controle interne mis en place et exploite par CARE dans le but de gerer les risq ues pesant sur 
la realisation des objectifs du projet, a ete convenablement con9u et gere efficacement ; 

• L'entite s'est conformee aux exigences de conformite financiere etablies, aux statuts et aux lois et reglements 
pertinents. 

Les objectifs additionnels specifiques a }'audit sont: 

• Verifier que le controle interne specifiques aux projets, le process us de selection et d'approbation sont 
convenablement con9us et mis en ceuvre pour attei ndre les objectifs de controle. 
• Verifier si les etats financiers presentent fid element, dans tous leurs aspects significatifs, les revenus et 
depenses de CARE DRC engages pour les projets durant la periode specifique d'audit pour CARE et ses 
partenaires locaux conformement aux principes comptables generalement reconnus. 
• Evaluer si CARE DRC et ses partenaires locales ant respecte les exigences de conformite financiere etablies, 
les statuts et les lois et reglements pertinents. 
• Verifier que les structures de controle interne pour le processus de demande, de selection et d'approbation 
des projets sont convenablement con9ues et mises en ce uvre pour atteindre les objectifs de controle. 
• Examiner le registre des actifs et verifier que les inventaires et les actifs dans les etats finan ciers du projet 
sont complets et exacts et que !'existence et la propriete des actifs et des stocks sont verifiees par des con troles 
physiques. L'audit doit egalement verifier si les actifs sont utilises aux fin s prevues et s'ils sont geres et 
entretenus de maniere responsable. 
• Verifier si les fonds accordes aux partenaires de mise en ceuvre en ava] de CARE DRC ont ete utilises aux 
fins orevues, ils ont atteint un bon rapport qualite-orix et ont ete comotabilises. 
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• Taus les documents justificatifs, registres et comptes necessaires ant ete tenus pour toutes les activites des 
projets a auditer. L'auditeur doit verifier que les rapports respectifs prepares au cours de la periode sont en 
accord avec les livres comptables sous-jacents ; 
• Evaluer la qualite des controles internes et l'efficacite des processus comptables au sein de CARE DRC et 
de ses partenaires de mise en ceuvre, identifier les lacunes specifiques, les risques et Jes points faibles (le cas 
echeant) des systemes et controles de la chaine de valeur et faire des recommandations d'amelioration. 

• Porter a I' attention de CARE DRC toute autre ques tion que les auditeurs jugent pertinente, notamment la 
fraude et ]a corruption. 

3. NORMES ET ORIENTATIONS 
L'auditeur qui effectue cet audit financier et des systemes est regi par: 
• Le cadre international IF AC pour les missions de certification 

~ 
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•les Normes internationales d'audit de l'IFAC (« ISA») pour les audits d'informations financi eres hist<;>riques dans la 
mes ure ou elles peuvent etre appliquees dans le contexte specifique d'un audit de conformite contractuel; 
• Norme internationale IF AC sur les missions de certification ( « ISAE») 3000 pour les missions de certification 
autres que les audits ou les examens des informations financi eres historiques dans la mesure ou elle peut etre 
appliquee dans le contexte specifique d'un aud it de systemes destine a fournir une assurance que les risques 
menacent la realisation des objectifs du projet sont correctement geres et con troles. 
• Le Code d'ethique de l'IFAC pour les comptables profess ionnels (publie par ]'International Ethics Standards Board 
for Accountants (IESBA) de l'IFAC, qui etablit des principes ethiques fondamentaux pour les auditeurs en matiere 
d'integrite, d'objectivite, d'independance, de competence professionnelle et de diligence raisonnable, confidentiali te, 
comportement professionnel et normes techniques; 

• Les normes internationales IFAC sur le controle qualite (ISQC), qui etablissent des normes et fournissent des 
orientations sur le systeme de controle qualite d'un auditeur. 

4. QUALIFICATIONS ET EXPERIENCE II 

L'auditeur et I ou le cabinet est enregistre en tant que commissaire aux comptes en RDC et devrait etre membre de 
l'Institut des comptables agrees du DRC et s'engager a entreprendre cette mission conformement aux normes et 
normes de la Federation internationale des comptables (IF AC). 
L'equipe d'audit doit avoir une experience des audits de programmes et projets d'aide au developpement de taill e et 
de complexite variables finances par des institutions et des donateurs nationaux et I ou internationaux. L'equipe 
d'audit doit parler couramment Le Fran<;ais et de preference l'anglais et I ou le Swahili. 

I 
5. COMPOSITION DE L'EQUIPE II 

• L'equipe d'auditeurs requise pour cette mission sera composee d'un auditeur qui ala responsabiQite ultime de 
!'audit (doit avoir au mains 8 ans d'experience professionnelle en tant qu'auditeur professionnel ou 
comptable dans la pratique d'audit public), et d'une equipe d'audit composee d'une combinaison appropriee 
d'auditeurs (doivent avoir au moins entre 3-5 ans d'experience professionnelle en tant qu'auditeur 
professionnel ou comptable dans la pratique d'a udit public). L'auditeur doit etre enregistre en tant 
qu'auditeur agree au sein de la RDC parlant couramment le Fran<;ais et l'anglais et avoir une experience 
dans le domaine des audits entre 5-8 ans 

I1 est de la responsabilite de l'auditeur de composer et de proposer une equipe d'audit qui dispose d'une combinaison 
appropriee d'auditeurs pour cette mission. 
N.B Les CV de l'equipe proposee pour la mission sont exigees ~ 

6. METHODOLOGIE 
En termes de methodologie d'audit, les auditeurs investiront du temps pour comprendre les activites et les systemes 
du bureau de pays, les procedures et pratiques de comptabilite financi ere de CARE, entretiendront un dialogue 
continu avec la direction sur !'elaboration des conclusions, obtiendront des eclaircissements et prodigueront des 
conseils si necessaires. 
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7. ETENDUE DES TRA VAUX 
L'audit sera effectue conformement aux normes (in ternationales I nationales) d'audit et comprendra les tests et 
controles que l'auditeur juge necessaires. 

Le sujet de }'audit est : 

- CARE DRC et ses partenaires de mise en CEuvre " 
- Les depenses et recettes telles qu'indiquees dans les rapports financi ers du projet pour la periode de chaq ue projet 
devant etre auditee (Voir Annexe A: Listes des projets a etre audites) 
- Organiser des reunions avec CARE DRC, ses partenaires de mise en ~uvre et d'autres parties prenantes concernees 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

8. DOCUMENTS DE REFERENCES 
Manuel des politiques et des procedures de CARE International en RDC; 

II 

Les Accords de Subventions signe entre CARE DRC et ses bailleurs pour les projets a auditer ; 

Les accords des sous recipiendaires signes entre CARE et ses partenaires de mise en ~uvre; , 
Les instructions d'audit applicable pour chaque pr~jet 

Le Manuel des achats de CARE; 
Le Rapports financiers des Projets co uvrant les periodes respectives des pro jets a auditer ; 
Les Budget approuves des projets ; 

Le contrat signe entre CARE International en RDC et ses partenaires; 

Et taus autres documents juges necessaire pour le bon de roulement de la mission d'audit. 

9. PROPOSITIONS TECHNIQUES ET FINANCIERES 
L'Auditeur selectionne devra soumettre une proposition technique et financiere au client: 

A. La proposition technique devra indiquer: 

• La methodologie proposee pour la conduite de !'audit ; 

• Le chronogramme d'execution de !'a udit ; 
• Le personnel cle prevu et qui sera effectif sur la mission ainsi que leur CV ; 

B. La proposition financiere devra indiquer: 

• Les couts totaux de !'audit en $ USD; 
• Les modaJites de paiement 

(N.B CARE ne paie pas d'avance sur les contrats de consultance). 

C. Le profil du consultant ou du cabinet. 

• L'associe signata ire du rapport doit etre un expert-comptable diplome ayant une experi ence minimum de 
dix ans ou plus et Membre des Associations professionnelles des Experts comptables; 

• Le Cabinet d'audit devra avoir une bonne connaissance des procedures en matiere de gestion fin anciere 
des ONG internationales ; 

• Le cabinet devra a voir une experience minimum de ( 10) dix ans dans Jes missions d'audit similaires en 
RDC ou dans la Region des Grands Lacs 

L'original de la proposition (technique et financiere) doit etre redige et transmis a CARE International en RDC. 
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11. SOUMISSION 

CAHE International en RDC invite les personnel cabinet d'auclit officiellement enregistres en RDC et capables de 
fournir le service sollicite dans cet appel d'offre, de bien vouloir soumettre leurs otrres sons plis ferme ou pare-
mail selon les modalites specifies ci-dessous et completer toute les annexes . 

I 

Note : Le delais de paiement standard de CARE sont de 30 jours a compter de la reception des biens ou du service 
accompagne d'une facture approuvee par CARE. 

II 

Date de Publication : 28 Dec. 2020 Decembre 2020 Adresse de Soumission Electronique : 
codoffre.grocurement@care.org 

Date limite pour la soumission des offres : 11 Janvier Adresse de Soumission de dossiers physiques : 
2020 a 17hOO Bureau CAHE HDC a GOMA. 
Format de soumission : \ oir Annexes Adresse de Contact en cas de question: 

Clarisse.uwineza@care.org· 

l 
- -

Seront prise en consideration uniquement, les entreprises au conditions ci-dessous . Toute les annexes 
devront etre obligatoirement completes et soumis. Le delai de paiement standard de CARE est de 30 jours 
a compter de la reception des biens ou du service accompagne d'une facture approuvee par CARE. 

I. ANNEXE 1 

QUESTIONNAIRE DU SOUMISSIONAIRE (A completer et soumettre obligatokement 
avec Jes evidences des pieces demandes 

" 

Nom de contact CARE: ~ 
Nom de l'entreprise/individu: II 
Nom du proprietaire (s i Nationalite du ~~ different de ci-dessus): _proprietaire: 

Personne de contact: II 
Adresse 
complete 

I 
(Avenue/ville, 
etc): 

No TeL: Fax No: ~ 
E-mail: Site Web: II .. 

II. REFERENCES CLIENTS 
Fourn issez 3 references des cl ients actuels, indiquant le cl ient, son nume1·o de telephone, sa person ne de 
contact, son adresse electronique et une description du produit ou du service fourni au client. (Si vous avez 
besoin d'espace supplementaire, veuill ez utiliser une page sepan§e.) 

Nom du Cient/Entreprise 
II 

Nom de la personne de contact Titre 
II 

1 E-mail: Tel. : I 
Type de produit I service fourni ~ · ·~ --::;::'!o 

~ 
.. 

au cl ient 
~a>~tf'6:,sM 
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Nom de l'orga nisation/Entr·epr·ise 
II 

Nom de la personne de contact Titre 
II 

2 E-mail: Tel.: 
II 

T ype de prod uit I service fourni I au cl ient 

Nom de l'organisation/Entreprise 
II 

Nom de la personne de contact Titre 
II 

3 E-mail: T el.: ~ 
Type de produi t I service fourni ~ au client 

III. Indiquez ci-dessous les produits ou services que vous proposez a Care International 

[a] [b] 
II 

[ c] [ d] 
II 

[ e] [ f] ~ 
[ g] . [h] I 

IV. Renseignements de U~gaux l'Entrepnse II 

1. Votre entreprise est-elle Iegalement enregistree au nouvea u registre du O UT D NON D 
commerce (RCCM ) en RDC ? 

II 

2. Si Oui, veuillez ind iquer votre numero RCCM et 

Fournir la copie 

S. Si applica ble, veuill ez fourni r le numero et la I copie de votre No d'identifica tion National 

4·. Veuillez fournir Votre N umero d'imp6t (Si 
applicable Veuillez Fo urnir Une Copie) 

5. Votre entrepri se d'une attes tation F iscale pour les 
derniers 6 mois ? (Si applicable Veuillez Fournir 
Une Copie) 

I 

6. lndiq uez depuis combien de tempes vous 

II travaillez dans ce type d'entrepri se 

7. Avez-vous deja fait des affaires avec d'autres OUI D NON D 
Organisation International ? 

Si oui, mettez immediatement ci-dessous, les noms 
de ces Organisa tions /Entreprises : 

~:.ltT~- · · -
\ 
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7. Avez-vous des liens famj]i ers avec un e personn e 
OUT D NON D actuellement empl oyee par CARE J 

s. Si OUI, veuillez indiquer son nom et so n pos te 

I 
9. lndiquez ici toute information supplementaire i concernant votre entreprise. 

10. Veuill ez Fournir les Coordonnes Bancaire de Nom de Ia banque : 
II I Votre entreprise. 

Intitule du compte : ~ 
Numero du Compte: 

'i 
11. Veuillez preciser le mode de payement souhaitez T ransfer Bancaire OUT ? D I NON ? D 

Payement par cheque OUT ? D I NON? D 

Payement en Cash OUT ? D I NON ? D 

Airtel Money : OUT ? D I NON ? D j 
Orange Money : OUT 0 /NON 0 

fl 
MPSA: OUI ? D I NON ? D ~ 

NOTE : Care International pdvilegie les fow·nisseurs qui acceptent le payement apres livraison de 
service/biens. En fonction des reglementations gouvernementale pow· certains cas, CARE pounait se 
retrouver dans I' obligation retenir les taxes avant d'effectuer le paiement au fow·nisseur. Les frais de transfert 
sont Gratuits si le pt·estataire est titulaire d'un compte a ECO-Bank et TMB. En cas contra it·e les frais 
bancait·es set·ont ala charge du fournisseur 
Assujettissement a la TV A : 
N.B: Le consultant etranger es t celui qui n'est pas congolais et qui n'a pas d'adresse en RDC. 
II est a noter que pour les honoraires consultant ou une entreprise etrangere, qui ne pas enregistre en RDC, 
Care International , retiendra a Ia source 16% pour la TVA eta% pour l'IBP a reverser a Ia Direction 
General des I mp6ts. La TVA devra etre indiq uee sur Ia facture etablie par le consultant ou 1' entreprise 
etrangere. 
Les consultants nationaux sont ceux de nationalite congolaise ou ceux de nationalite etrangere mais ctablis 
ou ayant une ad resse en RDC. II es t a noter que pour les honoraires consu ltant ou une entreprise etrangere 
en RDC, Care International, retiendra H% pour l'IBP a reverser a Ia Direction General des Impots au cas ol:t 
ce dernier ne presente pas les preuves de payement d' imp6t. Quant a la TVA, elle dev ra etre indiquee sur la 
facture etablie par le consultant ou l'entreprise national si ce dernier possede les preuves d'assujettissement a 
Ia TVA. 

~ .... 
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V. Certification 

Je certifie que ce qui es t repri ~ ci haut es t vrai et compl et a ma con naissa nce et que rien n'a mod ific l'ent rcprisc 
qui aurait une incidence sur Jes decla rations susmentionn ees. 
CERTIF ICATION CONCERNANT LE TERRORI SM£ : Le fournisseur cert ifie par la presente qu' il n'a pa s 
fourni et ne fournira pas d'appui materiel ou de ressou1·ces a une personne ou a une organisa tion qu' il sait ou a 
des raisons de conn altre, es t une personne ou une orga nisa tion qu i s'est engage dan s un actc de terrorisme. 

Toute fau sse declaration da ns les elements ci-dessus peut entra!ner l'annulation et Ia rupture de to~s les l iens 
avec l'agence / la personne et sera supprimee de la base de donnees des clients de CARE. J'a i lu Ia declaration 
ci-dessus et certifie que les informations qu'il contient sont vra ies et exactes au meill eur de ma connaissance 
et mes croya nces. 

I 
Nom des personnes qui completent le I formulaire (Imprimer clairement svp.) 

Titre: I Signature: I Date: I /2020 
I 

I 

RESERVER AU DEPARTEMENT D'APPROVISIONNEMENT 

0 Checklist antiterrorisme complete 

0 References du cl ient verifie 

Commentaire Final : 

~ 



ANNEXE 2. LETTRE D'ENGAGEMENT DES FOURNISSE URS 
(A soumettre avec la proposition de prix) 

A ]'attention du comite d'achat de Care International en RDC 

Monsieur, Mme, 
Apres a voir pris connaissance de votre appel d'offre d u . ..... ./ .... . . ../2020 dont no us accusons 
reception par la presente, nous, soussigneso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 orepresente par 0 0 0 0 0 0 0 0 ••• 0 0 •• 0. 0 0 0 0 . 0 0' offl·ons 
d'ass urer les pres tatio ns de services requises dans votre demande de propos itio n, ce, en pleine 
conformite avec les termes de ladite demande de propos itions pour les prix indiques et dont les 
payements s'effectueront au coordonnees ci-apreso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .. E ndeans 30 jours q ui sui ve nt la 
soumission de la facture des ser vices pres teso 

No us no us engageons a respecter notre proposition sur la periode de ............. .. 
jours/ ......... annee ............ mois au minimum, a compter de la date de so umission de notre offreo 
Elle nous engage et vo us avez toute la latitude de I a juger recevable a tout moment ava nt !'expiration 
de Ia periode indiquee. 

En attendant l'etablissement et Ia sig nature d' un contrat entre nous, la presente offre ainsi q ue votre 
acceptation ecrite et la notification par vo us de ]'adjudication d u marche en notre fave ur constitueront 
le contrat nous liant et ayant force executoireo 

Faite a Goma le 28/ 12/02020 

Dument autorise a sig ner po ur et au nom de : 

En rna qualite de 00 00 .. 00 00 00 00 .. 00 00.00 •• 00 00 00 00 00 00 00 .. . . . . . 

Sceau 
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ANNEXE 3 : Projet a auditer 

Nomdu 
projet 

MAWE 
TATU 

Nom du bailleur 

Ministere des 
Affaires Etrangeres 
Neerlandais a travers 
CARE Nederland 

Periode a 
auditer 

De I A 
Dec 
20 19 

D ec 
2020 

Estimated I Equivalent 
expenditures in usn 

lj; 

1 610 715.68 

EUR t 438 139 

Date de 
I' audit 

~ 
Du 20/01 au 
01102/2021 

Objectif du ~rojet: L'objectif d'impact de Mawe Tatu II est que les femmes, les hommes et les jeunes (garc;ons 
et filles) du Nord et du Sud-Kivu sont des actew·s cles et sont ainsi en mesw·e de contribuer a une plus grande 
egalite des sexes, ala promotion des •·elations entre hommes-femmes qui peuvent pn~venir la VBG et promouvoir 
une meillew·e gestion economique du menage ainsi que des comportements plus sains en matiere de sante 
sexuelle et reproductive. 

Les n§sultats du programme sont : 
Resultat 1 : l'entrepreneuriat 
Resultat 2: I' engagement des hommes et des gan;ons pour une masculinite positive 

Resultat 3 : les droits a la sante sexuell e et reproductive. 
Le programme deploie 2 principales approches : le modele de ]'association villageoise d'epargne et de oredit 

(AVEC) de CARE, qui constitue un point de depart pour le developpement des entreprises et I' engagement des 
hommes et des garvons pour Ia masculinite positive 

Zone d 'intervention: Pmgramme qu i se ch~roule dans les provinces du Nord F\i vu (ZS de Goma, ZS de I\a risimbi, 
ZS de Nyiragongo, ZS de Rutshuru ) et du Sud-Kivu (ZS d'Ibanda, ZS de Kadutu, ZS de Bagira, ZS de Walungu, ZS de 
Lemera). 

Partenaire: GEL, COMEN, ADJ, ZMQ Developpement 

Ministere des 
Affaires Etrangeres 
Neerlandais a 
Travers CARE 

DRC-JR I Netherlands 

Jan 
2020 

Dec 
2020 

EUR 1 ooo 
000 $ 1 100 000 

~ 

Du 20/01 au 
01/02/2021 

Objectif du projet: La DRCJR 2020 visera a fournir une assistance multisectorielle et une solution durabl e 
en reponse aux besoins de protection et de bien-etre identifies par Ia communaute par une collaboration et une 
coord ination etroites a !'Est de la RDC. CARE International participe a cette mission dans Ia ZS de Fizi en 
partenariat avec L'organisation locale CODEVAH. Les secteurs d'intervention du projet soot 

• Securite Alimentaire et Moyens d'Existence; 

• WASH, 
• Protection (GBV), 

Zone d 'intervention : FIZI 

Partenaire: CODEV AH 

-l 
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GEWEP 
III 

Ministere des 
Affaires Etrangeres 
Norvegienne et 
T elethon a travers 
CARE N orve!!e 

Objectif du projet : 

Mars 
2020 

Dec 
2020 

____]_ 

NOK 10 ooo 
000 

$ 1047 

690 

Du 20/01 au 
01/02/2021 

Programme d'Egalite de Genre et l'Autonomisation de la Femme/GEWEP 111-TUNAWEZA III 
Objectif global: Les femmes et les filles vulnerables (dont 90 000 seront des participantes directes) 
vivant au Nord-Kivu, benefi ciant de la transformation et de Ia justice de genre, exercent leurs droits 
socio-economiques, civils et politiques 

Expected outcome: 
Res ultat 1 : Le statut socio-economique des femmes et des jeunes est ameliore; 
Resultat 2 : Capacite accrue des organisations de Ia societe civile a defendre les droits des femmes, la 
participation, la gouvernance et la responsabilite sociale; 
Resultat .3 : Action accrue des autorites locales, des partis politiques et des hommes engages pour 
transformer les normes sociales genre, reduire la violence basee sur le genre et }'exclusion sociale; 
Resultat 4 : Res ilience et cohesion sociale accrues parmi les menages les plus vulnerables des 
communautes touchees par les crises, les conflits et les catastrophes. 

Zoned 'intervention: Nord-Kivu: Goma, Nyiragongo, Lubero, MAsisi , Rutshuru 

Partenaire: DFJ, SOPROP, CODELUS, GERME, BOAD 

Pour Le comite d'achat de Care RDC 

r---~ 
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