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AVIS AUX TRANSFORMATEURS EXPORTATEURS DES OLIVES DE TABLE
POUR ADHERER AU PROJET QUALIMED "LABEL DE QUALITE ET DE LA
SECURITE SANITAIRE " 007 - IEVP ITALIE - TUNISIE

CUP: B97F11001900009
Article 1 : Objet

Dans le cadre du projet QUALIMED, deux transformateurs exportateurs des olives de table
seront sélectionnés pour la mise en place des exigences du cahier des charges du label de
qualité conjoint « QUALIMED » entre la Tunisie et la Sicile et ce, dans le cadre du Programme
IEVP (Instrument Européen de Voisinage et de Partenariat) - Coopération Transfrontali¢re
Italie— Tunisie 2007-2013- contrat de subvention entre 1’ Autorité de Gestion Conjointe (AGC)

du programme et la Confindustria Trapani, chef de projet.

Le projet QUALIMED, essentiellement financé par 1’Union Européenne, a pour objectif global
la consolidation et le développement des €échanges commerciaux de produits agroalimentaires
provenant des filicres italo-tunisiennes et la vente sur les marchés internationaux grace a

I’utilisation d’un signe conjoint distinctif de la qualit¢ « QUALIMED».
Article 2 : Objet de la sélection
Les entreprises sélectionnées bénéficieront de :

1. L’assistance technique pour la mise en place du label QUALIMED.

2. Une visite pour I’échange d’expériences dans les entreprises siciliennes du méme
secteur d’activité.

3. L’obtention du label de qualit¢ "QUALIMED" .

4. L’utilisation du label pour la vente sur les marchés internationaux
Article.3 - Les bénéficiaires

- Le projet vise a choisir deux transformateurs exportateurs des olives de table dont les
unités se situent dans 1’un des gouvernorats éligibles suivants :
e Béja
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e Jendouba
¢ Bizerte

e Ariana

e Manouba
e Tunis
Ben Arous

Nabeul

Les entreprises qui souhaitent participer a la sélection doivent:

e ¢tre inscrites au registre de commerce en bonne et due forme;

e fournir une déclaration sur I’honneur attestant que le soumissionnaire domicilié¢ en
Tunisie n’est pas en état de faillite ou de liquidation judiciaire.

e avoir une marque a I’export.

e ¢tre obligatoirement exportatrice des olives de table conditionnées. Une piéce
justificative est exigée.

Article.4 - Présentation des candidatures

Le dossier doit comporter une lettre d’engagement (Annexe A) et une présentation de
I’entreprise (Annexe B). Le dossier doit étre rédigé en langue francaise et doit étre placé sous
enveloppe cacheté et envoyé sous pli fermé par voie postale et recommandée ou par Rapid-
poste ou par porteur et contre décharge et ce au plus tard le 12 avril 2013 & 17h, délai de

rigueur, faute de quoi la candidature sera écartée.

Le courrier doit étre adressé au :

Groupement des Industries de Conserves Alimentaires — GICA

77, Avenue Taieb M’HIRI — 1002 Tunis

L’enveloppe extérieure doit étre fermée et doit Etre libellée au nom de Monsieur le Directeur
Général du Groupement des Industries de Conserves Alimentaires et doit comporter la mention

suivante «
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"SELECTION DES TRANSFORMATEURS EXPORTATEURS DES OLIVES DE
TABLE POUR ADHERER AU PROJET QUALIMED "LABEL DE QUALITE ET DE
LA SECURITE SANITAIRE " 007 - IEVP ITALIE - TUNISIE, CUP:
B97F11001900009"

Article.5 - Procédure d'évaluation

Le GICA se réserve le droit de vérifier 1'exactitude des informations déclarées dans la lettre

d’engagement (Annexe A) et la présentation de ’entreprise (Annexe B) ci-dessus mentionnées.

La réponse aux demandes des informations complémentaires doivent parvenir au GICA dans

un délai de 2 jours. Si le délai est dépassé, la candidature sera annulée.
La procédure de I’évaluation des entreprises se basera sur les critéres et les notes suivants :
1- Nombre d’employés

<10 = 5 points
10 a 20 = 10 points
> 20 = 15 points

2- Certificat de Qualité
10 points par certificat d’un systéme qualité
3- Site web
Oui = 10 points
Non = 0 point
4- Chiffre d'affaires moyen a I’export des deux derniéres années :
<250 000 DT = 10 points
250 000 DT < chiffre d'affaires moyen <400 000 DT = 15 points
> 400 000 DT = 20 points
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5- La possession de site web propre a I’entreprise
Oui = 10 points
Non = 0 point

Un comité technique procedera a une évaluation des dossiers des participants et des notes

seront attribuées sur la base des critéres préétablies.
Seront admissibles a participer au projet les entreprises qui auront les 2 meilleurs scores.
Article.6 - Régles de précaution

Le GICA se réserve le droit de suspendre et / ou d'annuler la procédure de soumission ou de

prolonger la date limite pour la soumission des demandes de sélection.
Article.7 - Publication

Ce présent avis sera publié sur le site web: www.gica.ind.tn et www.progettoqualimed.eu

Article.8 - Obligation du GICA

Les documents et informations mis a la disposition du GICA dans le cadre du présent avis

restent la propriété exclusive de I’entreprise. Le GICA s’engage a respecter leur confidentialité.
Article.9 - Informations

Pour tous compléments d’informations, veuillez s’adresser au Groupement des Industries de

Conserves Alimentaires au tél : 71 782 633.
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LETTRE D’ENGAGEMENT (Annexe A)

Matricule fiscal TVA:
Code en douane :
Adresse :

Ville :

Gouvernorat :
Téléphone :

Fax :

E-mail :

Site web :

Adresse de I’unité opérationnelle:
Ville :

Gouvernorat :

DEMANDE

De participer a la sélection des transformateurs exportateurs des olives de table dans le cadre du
projet QUALIMED "label de qualité et de la sécurité sanitaire " 007 - IEVP ITALIE —
TUNISIE - CUP: B97F11001900009

A CET EFFET JE DECLARE
Avoir lu les conditions de participation visées a I'annonce de 1'admission;
JE M'ENGAGE

A fournir tous les renseignements et la documentation, qui peut étre nécessaire a 1'évaluation.

Lieu et date Le représentant légal
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PRESENTATION DE L’ENTREPRISE (Annexe B)

Remplir obligatoirement tous les champs dans le formulaire ci-dessous

1. Nom de I’entreprise :

2. Forme juridique :

3. Le responsable & contacter dans le cadre du projet QUALIMED
Nom & Prénom:
Fonction :
Adresse :
Tél/fax :

Email :

4. Breve description de I’entreprise avec les principaux produits transformés

5. Nombre d’employé dans I’entreprise
delaod (I de 10a20 O >20 O

6. Chiffre d’affaires moyen a I’exportation des deux derniéres années

0 <250 000 DT
0250 000 DT < chiffre d’affaires moyen <400 000 DT
0 >400 000 DT
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7. Disposez-vous d’une certification : Qualité, Sécurité, Environnement ou autres
(1S02000, 1SO9001, 1SO14001, BRC, IFS,...)
Oui O Non

Si Oui s'1l vous plait spécifier :

8. Disposez-vous d’un site web propre a I’entreprise
Ouid Non O

Si Oui s'il vous plait spécifier :

9. Description des raisons de participer a ce projet

Date et lieu Le représentant légal
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