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I. [bookmark: _Toc132112679]CADRE DE LA MISSION

[bookmark: _Hlk91061936]La Tunisie compte profiter de la révolution technologique et numérique, qui permet de transformer tous les secteurs de la vie socio-économique et d’en faire usage en tant que levier important pour la transformation de l’Etat Tunisien.
La composante numérique est de ce fait le levier majeur permettant de répondre aux besoins et attentes des citoyens, moderniser l’administration et améliorer sa gouvernance.
Des stratégies nationales et sectorielles ont alors été développées et mise en œuvre pour soutenir la modernisation du secteur public.
Le Plan National Stratégique 2020 ayant renforcé l’usage et le recours aux nouvelles technologies au niveau de divers secteurs à l’instar du secteur de la santé, en actant que la santé numérique comme un des plus importants axes avec pour objectif de réformer le secteur de la santé.
C’est ainsi que le Ministère de la Santé (MS) par le biais du Centre Informatique du ministère de la Santé (CIMS) et dans le cadre de son partenariat technique avec la Banque Mondiale (BM), souhaite accélérer la mise en place de la sante numérique en tant que priorité absolue et de déployer sa feuille de route des projets de transformation digitale du secteur de la santé.

II. [bookmark: _Toc132112680]CONTEXTE ET ENJEUX DE LA MISSION

Le Secteur de la santé en Tunisie souffre de plusieurs difficultés à de multiples niveaux. Ces difficultés se sont d’autant plus accrues à la suite de la pandémie COVID-19.

Afin d’améliorer la capacité de traitement au niveau des centres de soins, la composante numérique est un pilier des plus importants pouvant contribuer à augmenter cette capacité mais aussi à améliorer le parcours usager lors de son passage au niveau de ces centres.

Toutefois, le secteur souffrant d’infrastructures matérielles et logicielles vieillissantes et non harmonisées et de capacité humaine réduite et non formée sur les nouvelles tendances, Le CIMS, souhaite procéder à la réhabilitation des infrastructures matérielles des centres de soins, assainir et sécuriser la qualité de la connectivité, recenser et cartographier l’existant afin de mettre en place le plan d’actions nécessaires pour augmenter la capacité de traitement au niveau des centres de soins, assurer la maintenance et l’évolutivité du système et prévoir les actions nécessaires pour soutenir le déploiement de la nouvelle feuille de route applicative.

L’objectif de la présente mission, est de procéder ainsi au recensement et à l’audit de l’infrastructure IT et de la connectivité au niveau des centres de soins spécifiés plus bas (au nombre de 33 VOIR ANNEXE 1) et de proposer un plan de recommandations afin de renforcer et d’augmenter les capacités de traitement IT au niveau de ces centres, tout en harmonisant les procédures de maintenance et d’évolutivité de ces systèmes par le CIMS. 


III. [bookmark: _Toc132112681]PERIMETRE DE LA MISSION

1. [bookmark: _Toc132112682]Objectifs généraux
Compte tenu de son statut particulier et du volume de ses équipements, le souhait Du CIMS est d'évaluer, dans un premier temps, en termes matériels ses actifs par un recensement complet du matériel existant et de procéder à son audit.
Dans un second temps, à la suite des diverses constatations, le prestataire effectuera, à travers une ou plusieurs options, des préconisations sur la future stratégie et architecture informatique à déployer au sein de chaque centre de soins dans le but d’uniformiser ces outils de faciliter les échanges et le partage d’informations et de garantir la maintenabilité.
La mise en place des préconisations qui seront retenues ainsi que leurs réalisations feront l'objet d'autres appels d'offres séparés.

2. [bookmark: _Toc132112683]Nature des prestations
Afin de renforcer les capacités IT sectorielles, la mission consiste en le recensement (Activité 1) et l’audit (Activité 2) de l’infrastructure IT et réseau des centres de soins, ainsi que la proposition d’un plan de recommandations (Activité 3) pour la mise à niveau, la réhabilitation et l’uniformisation de l’infrastructure IT de ces centres ainsi que pour garantir la maintenabilité future de ces équipements. 

2.1 Activité 1 : Recensement

2.1.1 Approche de l’environnement 

Le titulaires, au démarrage de son action, devra prendre connaissance de l’environnement des structures concernées, et devra indiquer le pourcentage de couverture des différents bâtiments en câblage informatique en précisant la catégorie (5/5e/6, etc.…), en WIFI (borne d’accès) et en câblage téléphonique ainsi qu'en DECT (Bornes).
Les bâtiments non équipés devront être indiqués. 

Les pièces hébergeant les serveurs, les PABX, les différents switches, routeurs, pare-feux, etc… devront également être décrites, notamment les   alimentations électriques, liens réseaux, faux-planchers, climatisation, baie de brassage, armoires informatiques, onduleurs, étiquetage, accessibilité, sécurisation ainsi que les liens entre les bâtiments (FO, Câblage, etc.…) feront également partie de ce descriptif.

2.1.2 Recensement du Matériel

Tout le matériel informatique et téléphonique appartenant aux structures indiquées 
(Serveurs, Ordinateurs, Moniteurs, switchs, routeurs, onduleurs, pare-feux, imprimantes, photocopieurs, téléphones, etc...) Devra être inventorié, en remplissant le fichier Inventaire fournit par le CIMS (afin de faciliter la reprise de ces données sur les applicatifs du CIMS)
Les serveurs virtuels devront être considérés comme des serveurs normaux et figurer dans l'inventaire.

Ainsi, le titulaire du marché devra procéder à l’étiquetage de l’ensemble des équipements recensés conformément à la nomenclature utilisée par le CIMS qui consiste globalement pour les équipements en:

· Type de site : 2 caractères symbolisant le type de centre de soins (HR pour hôpital Régional, HU pour hôpital universitaire, etc…) 
Trois premières lettres du nom du site: exemple RAB pour désigner la Rabta
· Type de l’équipement : avec pour exemple SWAC pour switch d'accès
3 chiffres symbolisant le numéro séquentiel de l'équipement 
· Exemple pris : HRRABSWAC980 pour Switch 980Hopital régional de la Rabta

Cette nomenclature sera définie au démarrage de la mission.

2.1.3 Recensement de la Connectivité 

Le titulaire devra indiquer la nature et le type de liaison entre le CIMS, chaque structure (couvrant les sièges des structures et tous leurs sites distants) tout en indiquant la nature et le type de lien.
Il sera aussi demandé de procéder à une analyse de l’état réseau et des surcharges constatées.

2.1.4 Recensement de la Téléphonie

Le titulaire devra décrire les installations téléphoniques, type, marque et modèle de tout le matériel s'y rapportant (voir Annexe2) et les liens entre les sites.

2.1.5 Organisation existante

Décrire, sous forme de schéma si nécessaire, les organisations logiques (vlan, firewall, etc..), type d'annuaire LDAP employé, nombre de domaines, nombres d'utilisateurs, l'organisation des sauvegardes, etc… (voir Annexe 2)


2.2 Activité 2 :  Audit infrastructure
2.2.1 Audit réseau
Il s’agit de procéder à l’audit de l’infrastructure réseau constitué d’un réseau de ligne privé PLS reliant le CIMS à l’ensemble des centres de soins sujets de ce présent Tdr, PLS géré directement depuis le CIMS et de procéder aux actions suivantes :
· Tests de certification avec repérage normalisé de toutes les prises informatiques.
· Tests de certification avec repérage normalisé de toutes les liaisons fibre optique. 
· Vérifications des états des liens pour chaque armoire (platines, nombre de prises grappées, commutateurs, accessoires, dimensions des armoires et leurs états, etc…)
· Vérification si le réseau de vidéosurveillance est séparé du réseau informatique 
· Vérification s’il existe un étiquetage des équipements réseaux (commutateurs, etc…) 
· Vérification s’il existe des mini switch ou hub connecté au réseau aux niveaux des bureaux (si oui rapporter leur nombre et le nombre de ports de chaque hub )


                   2.2.2 Audit Système et environnement
Il s’agit de procéder aux actions suivantes :
· Vérification des mécanismes du contrôle d’accès à la salle machine
· Contrôle des performances des serveurs par rapport aux activités
· Vérifications des mécanismes mis en place pour la sécurité électrique des équipements et de la salle
· Evaluation de la performance, la résilience aux pannes et de la capacité du datacenter mis en place par le CIMS (Les ressources physiques de calcul, de stockage, de réseau et de sécurité, La virtualisation et le contrôle défini des ressources physiques, L’automatisation et l’orchestration des charges de travail, etc…)

	Activité 3 : Plan de recommandations

Il s’agit de fournir un plan de recommandations à la suite des observations effectuées afin d’améliorer les capacités de traitement au niveau des structures cibles et de pouvoir procéder aux déploiements futurs de solutions proposées par le CIMS conformément à la feuille de route établie.

Il s’agit ainsi de proposer les éléments nécessaires pour la mise à niveau du LAN et de l’infrastructure des structures concernées en fournissant entre autres :
· Le recensement des besoins d’extension urgents pour remédier au problème d’utilisation des hubs aux niveaux des centres de soins
· Le listing des prises réseaux à réparer changement boite RJ45 et/ou retirage de câble
· Des propositions de modifications nécessaires au niveau de l’architecture réseau pour assurer la qualité requise du réseau et son bon fonctionnement (architecture cible en étoile avec des liaisons en fibre optique avec le répartiteur général)
· Listing des commutateurs obsolètes ou non compatible avec les solutions existantes à changer (téléphonie IP, VLAN, spanning tree, etc)
· Une proposition afin de séparer le réseau de vidéosurveillance au réseau informatique si tel n’est pas le cas.
· Proposition d’un mode opératoire commun à l’ensemble des intervenants (centres de soins, différentes directions du CIMS, etc…) pour garantir une qualité de services continue au niveau des centres de soins.
[bookmark: _Toc93071178]
3. [bookmark: _Toc93071183][bookmark: _Toc90900207][bookmark: _Toc132112684]Prestations et livrables attendus

Le titulaire informera Le CIMS à mesure de l'avancement de leurs missions, aux fins de faire valider les constatations déjà effectuées.

Le rapport d'audit final sera fourni en format électronique et physique et devra comprendra un exposé de l'organisation actuelle des systèmes informatiques de chaque centre de soins, ainsi qu'une évaluation des performances des installations, leur pertinence ou leur obsolescence. 
Le rapport inclura également le ou les scénarios d'architectures possibles en distinguant les solutions obligatoires, conseillées ou optimales.
Par ailleurs, le rapport d'audit devra établir un schéma directeur contenant les différentes étapes et en précisant les délais nécessaires à leur réalisation.
Plus généralement, le soumissionnaire établira toutes les constatations dont il aura connaissance, en plus de celles ci-dessus énoncées à titre indicatif.
Son rapport inclura alors à minima pour chacun des sites les éléments suivants :
· Etat de l’existant
· Rapports des tests effectués 
· Plan de repérage des prises réseaux et des liaisons Fibre
· Evaluation des performances des installations
· Photos des défaillances et des non-conformité constatées (locaux techniques, répartiteurs informatiques)
· Dimensionnements des besoins recensés à la suite de l’audit
· Schéma synoptique du réseau
· Schéma d’architecture
· Schéma directeur pour la réhabilitation et la mise à niveau
· Recommandations spécifiques pour combler les lacunes identifiées 

[bookmark: _Toc93071185][bookmark: _Toc90586423][bookmark: _Toc90586971][bookmark: _Toc90587518][bookmark: _Toc90586424][bookmark: _Toc90586972][bookmark: _Toc90587519][bookmark: _Toc90586428][bookmark: _Toc90586976][bookmark: _Toc90587523][bookmark: _Toc90586429][bookmark: _Toc90586977][bookmark: _Toc90587524][bookmark: _Toc90586430][bookmark: _Toc90586978][bookmark: _Toc90587525][bookmark: _Toc90586431][bookmark: _Toc90586979][bookmark: _Toc90587526][bookmark: _Toc90586505][bookmark: _Toc90587053][bookmark: _Toc90587600][bookmark: _Toc90586521][bookmark: _Toc90587069][bookmark: _Toc90587616][bookmark: _Toc90586524][bookmark: _Toc90587072][bookmark: _Toc90587619][bookmark: _Toc90586535][bookmark: _Toc90587083][bookmark: _Toc90587630][bookmark: _Toc90586536][bookmark: _Toc90587084][bookmark: _Toc90587631][bookmark: _Toc90586537][bookmark: _Toc90587085][bookmark: _Toc90587632][bookmark: _Toc90586541][bookmark: _Toc90587089][bookmark: _Toc90587636][bookmark: _Toc90586542][bookmark: _Toc90587090][bookmark: _Toc90587637][bookmark: _Toc90586546][bookmark: _Toc90587094][bookmark: _Toc90587641][bookmark: _Toc90586547][bookmark: _Toc90587095][bookmark: _Toc90587642][bookmark: _Toc90586548][bookmark: _Toc90587096][bookmark: _Toc90587643][bookmark: _Toc90586549][bookmark: _Toc90587097][bookmark: _Toc90587644][bookmark: _Toc90586552][bookmark: _Toc90587100][bookmark: _Toc90587647][bookmark: _Toc90586553][bookmark: _Toc90587101][bookmark: _Toc90587648][bookmark: _Toc90586554][bookmark: _Toc90587102][bookmark: _Toc90587649][bookmark: _Toc90586558][bookmark: _Toc90587106][bookmark: _Toc90587653][bookmark: _Toc90586559][bookmark: _Toc90587107][bookmark: _Toc90587654][bookmark: _Toc90586560][bookmark: _Toc90587108][bookmark: _Toc90587655][bookmark: _Toc90586599][bookmark: _Toc90587147][bookmark: _Toc90587694][bookmark: _Toc90586600][bookmark: _Toc90587148][bookmark: _Toc90587695][bookmark: _Toc90586601][bookmark: _Toc90587149][bookmark: _Toc90587696][bookmark: _Toc90586603][bookmark: _Toc90587151][bookmark: _Toc90587698][bookmark: _Toc90586604][bookmark: _Toc90587152][bookmark: _Toc90587699][bookmark: _Toc90586605][bookmark: _Toc90587153][bookmark: _Toc90587700][bookmark: _Toc90586606][bookmark: _Toc90587154][bookmark: _Toc90587701][bookmark: _Toc90586607][bookmark: _Toc90587155][bookmark: _Toc90587702][bookmark: _Toc90586608][bookmark: _Toc90587156][bookmark: _Toc90587703][bookmark: _Toc90586609][bookmark: _Toc90587157][bookmark: _Toc90587704][bookmark: _Toc90586610][bookmark: _Toc90587158][bookmark: _Toc90587705][bookmark: _Toc90586611][bookmark: _Toc90587159][bookmark: _Toc90587706][bookmark: _Toc90586613][bookmark: _Toc90587161][bookmark: _Toc90587708][bookmark: _Toc90586614][bookmark: _Toc90587162][bookmark: _Toc90587709][bookmark: _Toc90586615][bookmark: _Toc90587163][bookmark: _Toc90587710][bookmark: _Toc90586616][bookmark: _Toc90587164][bookmark: _Toc90587711][bookmark: _Toc90586618][bookmark: _Toc90587166][bookmark: _Toc90587713][bookmark: _Toc90586620][bookmark: _Toc90587168][bookmark: _Toc90587715][bookmark: _Toc90586621][bookmark: _Toc90587169][bookmark: _Toc90587716][bookmark: _Toc90586622][bookmark: _Toc90587170][bookmark: _Toc90587717][bookmark: _Toc90586624][bookmark: _Toc90587172][bookmark: _Toc90587719][bookmark: _Toc90586626][bookmark: _Toc90587174][bookmark: _Toc90587721][bookmark: _Toc90586627][bookmark: _Toc90587175][bookmark: _Toc90587722][bookmark: _Toc90586628][bookmark: _Toc90587176][bookmark: _Toc90587723][bookmark: _Toc90586629][bookmark: _Toc90587177][bookmark: _Toc90587724][bookmark: _Toc90586630][bookmark: _Toc90587178][bookmark: _Toc90587725][bookmark: _Toc90586631][bookmark: _Toc90587179][bookmark: _Toc90587726][bookmark: _Toc90586665][bookmark: _Toc90587213][bookmark: _Toc90587760][bookmark: _Toc90586666][bookmark: _Toc90587214][bookmark: _Toc90587761][bookmark: _Toc90586667][bookmark: _Toc90587215][bookmark: _Toc90587762][bookmark: _Toc90586702][bookmark: _Toc90587250][bookmark: _Toc90587797][bookmark: _Toc90586703][bookmark: _Toc90587251][bookmark: _Toc90587798][bookmark: _Toc90586705][bookmark: _Toc90587253][bookmark: _Toc90587800][bookmark: _Toc90586706][bookmark: _Toc90587254][bookmark: _Toc90587801][bookmark: _Toc90586707][bookmark: _Toc90587255][bookmark: _Toc90587802][bookmark: _Toc90586708][bookmark: _Toc90587256][bookmark: _Toc90587803][bookmark: _Toc90586709][bookmark: _Toc90587257][bookmark: _Toc90587804][bookmark: _Toc90586710][bookmark: _Toc90587258][bookmark: _Toc90587805][bookmark: _Toc90586711][bookmark: _Toc90587259][bookmark: _Toc90587806][bookmark: _Toc90586713][bookmark: _Toc90587261][bookmark: _Toc90587808][bookmark: _Toc90586714][bookmark: _Toc90587262][bookmark: _Toc90587809][bookmark: _Toc90586715][bookmark: _Toc90587263][bookmark: _Toc90587810][bookmark: _Toc90586717][bookmark: _Toc90587265][bookmark: _Toc90587812][bookmark: _Toc90586718][bookmark: _Toc90587266][bookmark: _Toc90587813][bookmark: _Toc90586719][bookmark: _Toc90587267][bookmark: _Toc90587814][bookmark: _Toc90586750][bookmark: _Toc90587298][bookmark: _Toc90587845][bookmark: _Toc90586751][bookmark: _Toc90587299][bookmark: _Toc90587846][bookmark: _Toc90586005][bookmark: _Toc90586752][bookmark: _Toc90587300][bookmark: _Toc90587847][bookmark: _Toc90586006][bookmark: _Toc90586753][bookmark: _Toc90587301][bookmark: _Toc90587848][bookmark: _Toc90391444][bookmark: _Toc90586007][bookmark: _Toc90586754][bookmark: _Toc90587302][bookmark: _Toc90587849][bookmark: _Toc90391446][bookmark: _Toc90586009][bookmark: _Toc90586756][bookmark: _Toc90587304][bookmark: _Toc90587851][bookmark: _Toc90391447][bookmark: _Toc90586010][bookmark: _Toc90586757][bookmark: _Toc90587305][bookmark: _Toc90587852][bookmark: _Toc90391448][bookmark: _Toc90586011][bookmark: _Toc90586758][bookmark: _Toc90587306][bookmark: _Toc90587853][bookmark: _Toc90391449][bookmark: _Toc90586012][bookmark: _Toc90586759][bookmark: _Toc90587307][bookmark: _Toc90587854][bookmark: _Toc90391450][bookmark: _Toc90586013][bookmark: _Toc90586760][bookmark: _Toc90587308][bookmark: _Toc90587855][bookmark: _Toc90391451][bookmark: _Toc90586014][bookmark: _Toc90586761][bookmark: _Toc90587309][bookmark: _Toc90587856][bookmark: _Toc90391452][bookmark: _Toc90586015][bookmark: _Toc90586762][bookmark: _Toc90587310][bookmark: _Toc90587857][bookmark: _Toc90391453][bookmark: _Toc90586016][bookmark: _Toc90586763][bookmark: _Toc90587311][bookmark: _Toc90587858][bookmark: _Toc90391454][bookmark: _Toc90586017][bookmark: _Toc90586764][bookmark: _Toc90587312][bookmark: _Toc90587859][bookmark: _Toc90391455][bookmark: _Toc90586018][bookmark: _Toc90586765][bookmark: _Toc90587313][bookmark: _Toc90587860][bookmark: _Toc90391456][bookmark: _Toc90586019][bookmark: _Toc90586766][bookmark: _Toc90587314][bookmark: _Toc90587861][bookmark: _Toc132112685]LIEU, MODALITE ET DELAI D'EXECUTION DE LA MISSION :

La langue de correspondance et de l’ensemble des livrables documentaires sera la langue française. La mission sera pilotée depuis les locaux du CIMS sis à 1 Rue Du Liberia, Jeanne d'Arc, Tunis.
Le soumissionnaire aura à se déplacer sur chacun des sites faisant partie de la mission, interrogera les personnes de son choix, et collectera sur place tous les éléments en rapport avec sa mission. 
Il sera appuyé pour l’élaboration de la mission par les représentants régionaux du CIMS désignés à cet effet.
Le soumissionnaire accomplira sa mission en toute indépendance, et présentera lors de son offre la qualification et l'expérience de son personnel, ainsi que les missions similaires antérieures réalisées durant les six (6) dernières années.
En toutes circonstances, Le soumissionnaire reste seul responsable de l'organisation, de la réalisation et de la synthèse de la mission qui lui a été confiée par le CIMS.
Le CIMS s'engage à faciliter le travail du soumissionnaire en fournissant l'accès aux sites cibles de l’intervention, en communiquant tous les documents nécessaires à son travail, et en facilitant l'exercice de sa mission notamment en mettant son personnel à disposition.

[bookmark: _Toc132112686]QUALIFICATIONS 
Le cabinet de consultants qui sera appelé à conduire cette mission doit avoir les expériences suivantes : 
· Expérience générale du cabinet en matière de  de gestion d’infrastructure IT  ou tout domaine pertinent à la mission
· Expérience dans le domaine d’intégration d’infrastructure IT ou/et installation réseau informatique et/ou audit infrastructure IT pour des projets similaires à la présente mission






[bookmark: _Toc132112687]Critères de sélection 

L’évaluation des dossiers de candidatures sera sur la base des critères suivants :

	Critères de Sélection
	Notation

	Capacité générale du cabinet de consultants   incluant le nombre de personnels permanents, le chiffre d’affaires pour les 5 dernières années
	30

	Expérience générale du cabinet de consultants en matière de gestion d’infrastructure IT ou tout domaine pertinent à la mission. 
	30

	Expérience confirmée dans la matière d’intégration d’infrastructure IT ou/et installation réseau informatique et/ou audit infrastructure IT 
 pour des projets  similaires à la présente mission durant les 10 années précédentes
	40

	Total
	100


[bookmark: _Toc132112688]
METHODE DE SELECTION 
[bookmark: _Hlk131503830]La sélection de Cabinet de consultants sera effectuée conformément aux procédures définies dans la méthode de sélection Consultants fondée sur la Qualité et sur le Coût (SFQC) telle que mentionnée dans le règlement de passation des marchés pour les emprunteurs sollicitant le financement de projets d’Investissement (FPI) de la Banque Mondiale (Passation des marchés dans le cadre du financement de Projets d’Investissement), version Novembre 2020. 
[bookmark: _Toc132112689]Demande d’éclaircissement 
Toute demande d’éclaircissement devra parvenir à l’adresse électronique suivante : candidature@rns.tn dans un délai maximum de 07 jours ouvrables avant le denier délais de réception des offres.
Les réponses seront envoyées à toutes les entreprises au plus tard 4 jours avant les derniers délais de réception des candidatures.

[bookmark: _Toc51756499][bookmark: _Toc132112690]Conflit d’intérêt :
[bookmark: _Toc51756500]Les cabinets de consultants en conflits d’intérêt, c’est à dire qui auraient un intérêt quelconque direct ou indirect au projet ou qui sont en relation personnelle ou professionnelle avec l’UGPO doivent déclarer leurs conflits d’intérêt au moment de la transmission de la lettre de manifestions d’intérêt pour la mission. Les cabinets de consultants intéressés sont priés de bien prendre connaissance des dispositions de la section III , paragraphe  3.14  du règlement de passation des marchés pour les emprunteurs sollicitant le financement de projets d’Investissement (FPI) de la Banque Mondiale (Passation des marchés dans le cadre du financement de Projets d’Investissement), version  Novembre 2020
[bookmark: _Toc132112691]Confidentialité
Le cabinet de consultants retenu pour la présente mission est tenu de respecter une stricte confidentialité vis-à-vis des tiers, pour toute information relative à la mission ou collectée à son occasion. Tout manquement à cette clause entraîne l’interruption immédiate de la mission. Cette confidentialité reste de règle et sans limitation après la fin de la mission. 
[bookmark: _Toc132112692]Procédure d’application 
Les cabinets de consultants intéressés par cette mission doivent envoyer ou déposer en personne, au bureau d’ordre du Ministère de la Santé (UGPO)  indiqué ci-dessous, leur manifestation d’intérêt qui inclut les informations démontrant qu’ils possèdent les qualifications requises et l’expérience pertinente pour l’exécution de la mission demandée
Les dossiers de manifestation d’intérêt doivent comporter les documents suivants : 
· Une lettre de manifestions d’intérêt signée ne dépassant pas 2 pages.
· Une présentation générale du cabinet de consultants incluant le nombre du personnel permanent, le chiffre d’affaire pour les 5 dernières années, etc.
· L’expérience du bureau pour des missions similaires 
· Toute référence ou information utile pour évaluer la capacité du bureau à exécuter la mission avec le niveau requis de qualité et dans les délais exigés.
En cas de groupement, il faut indiquer le bureau chef de file ainsi que toutes les informations demandées par membre de groupement.
Les cabinets des consultants intéressés peuvent obtenir des informations supplémentaires à l’adresse électronique : candidature@rns.tn   et portant la mention de l’objet : Candidature _Projet_ Audit_ Infra _Partie 2, demande d’information complémentaire.
Les manifestations d’intérêt doivent être déposées sous plis fermés à l’adresse ci-dessous en personne ou par courrier avec la mention.


« Avis de  Manifestation d’Intérêt, NE PAS OUVRIR :
Manifestation d’intérêt pour le recrutement d’un Cabinet des Consultants pour la mission  d’assistance pour le Recensement, l’Audit et la proposition d’un plan de Recommandations pour la réhabilitation et le renforcement de l’infrastructure et de la connectivité d’une liste de structures relevant du ministère de la santé Tunisien (PARTIE 2)  »

 Monsieur Samir Mehdi, Directeur Général de l’Unité de Gestion par Objectifs  (UGPO) des projets de  santé financés par des dons et des Prêts Extérieurs 
Ministère de la Sante - Bab saadoun 1006- Tunis »

Le cachet du bureau d’ordre de Ministère de la Santé et de la poste faisant foi.
La date limite pour la réception des dossiers est fixée au 19/05/2023 à 17h00




















[bookmark: _Toc85362090][bookmark: _Hlk90974085]
[bookmark: _Toc90588037][bookmark: _Toc91227817]ANNEXES
[bookmark: _Toc90900213][bookmark: _Toc90978845][bookmark: _Toc91227818][bookmark: _Toc120134970]ANNEXE 1 Liste des centres de soins ciblés 
	Gouvernorat
	Type
	NOM

	Ariana
	Hôpital Universitaire
	HOPITAL ABDERRAHMAN MAMI PNEUMO-PHTISIOLOGIE D ARIANA

	Beja
	Hopital Régional
	HR DE MEDJEZ EL BAB

	Ben Arous
	Hopital Régional
	HR DE BEN AROUS

	Bizerte
	Hopital Régional
	HR DE BIZERTE

	Gabes
	Direction Régionale
	Direction régionale

	Gafsa
	Institut Spécialisé
	SAMU

	Gafsa
	Hopital Régional
	HR DE GAFSA

	Jendouba
	Institut Spécialisé
	Centre Régional de Transfusion Sanguine de Jendouba

	Kairouan
	Direction Régionale
	Direction régionale

	KEF
	Direction Régionale
	Direction régionale

	Kef
	Hopital Régional
	HR DU KEF

	Manouba
	Institut Spécialisé
	HOPITAL RAZI DE LA MANOUBA

	Mednine
	Hopital Régional
	HR DE BEN GUERDANE

	Mednine
	Hopital Régional
	HR SADOK MKADEM DE DJERBA

	Monastir
	Direction Régionale
	Direction régionale

	Monastir
	Hôpital Universitaire
	HOPITAL FATTOUMA BOURGUIBA DE MONASTIR

	Nabeul
	Hopital Régional
	HR MOHAMED TAHAR MAAMOURI DE NABEUL

	Sfax
	Institut Spécialisé
	Centre Regional de Maintenance Biomedicale et Hospitaliere de Sfax

	Sfax
	Hôpital Universitaire
	HOPITAL HABIB BOURGUIBA DE SFAX

	Sfax
	Hopital Régional
	HR DE KERKENNAH

	Sidi Bouzid
	Hopital Régional
	HR DE SIDI BOUZID

	Sousse
	Institut Spécialisé
	CENTRE D'IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE SOUSSE

	Sousse
	Institut Spécialisé
	Centre Regional de Transfusion Sanguine de Sousse

	Sousse
	Direction Régionale
	Direction régionale

	Tataouine
	Direction Régionale
	Direction régionale

	Tataouine
	Hopital Régional
	HR DE TATAOUINE

	Tunis
	Institut Spécialisé
	CENTRE NATIONAL DE GREFFE DE MOELLE OSSEUSE

	Tunis
	Institut Spécialisé
	CENTRE D'ETUDE TECHNIQUE DE MAINTENANCE BIOMEDICALE ET HOSPITALIERE

	Tunis
	Hôpital Universitaire
	HOPITAL LA RABTA

	Tunis
	Institut Spécialisé
	HOPITAL D ENFANTS

	Tunis
	Institut Spécialisé
	INSTITUT NATIONAL DE NUTRITION ET DE TECHNOLOGIE ALIMENTAIRE

	Tunis
	Hopital Régional
	HR KEIREDDINE

	Zaghouan
	Hopital Régional
	HR DE ZAGHOUAN


[bookmark: _Toc90978846][bookmark: _Toc120134971]ANNEXE 2  Site Survey- Fiche de collecte d’informations

Nom du Répartiteur ou sous répartiteur : (RG, SR1, SR2, …etc.)
Emplacement : Service (administration, radio, labo, …etc)
· Armoire :
· Taille en unité (1 unité = 3 trous sur la tige de fixation ≈ 3,5 cm)
· Profondeur en cm (profondeur total = extérieur et 
profondeur utile = depuis la tige de fixation jusqu’à mur) 
· Etat (encombré, organisé, fermeture à clé)

· Détailler les composantes de chaque armoire article par article :    
· Platines (nombre de ports total grappés par des câbles et le nombre des ports connectés sur switchs, type et catégorie) 
· Présence de guide cordons (nombre) 
· Switchs (nombre de ports total et connectés, marque et modèle)
· Tiroirs fibre optique (nombre de ports total et connectés, type ST, SC ou LC)
· Nombre des liaisons fibre optique connectées sur les switchs (≈ nombre de jarretières fibre optique connectées et leurs type SC/LC ou ST/LC ou SC/SC.)
· Présence de bloc d’alimentation rackable 19’’ (nombre de ports total et connectés) 
· Autres (modems, plateau modem, routeur, …etc.) 

· Informations supplémentaires :     
· Existe-t-il des prises liées directement au switchs (nombre, type et catégorie des câbles)
· Existe-t-il de numérotation sur platine
· Existe-t-il des hubs aux niveaux des bureaux 
· Existe-t-il un étiquetage des équipements réseaux
· Existe-t-il de numérotation sur prises (dans les bureaux)
· Existe-t-il des plans de repérage des prises (disponibles ou non)
· Existe-t-il des caméras de vidéosurveillance connectées sur le réseau local informatique.
· Existe-t-il des prises réseaux défectueux à réparer (changement boiteRJ45 et/ou retirage de câble)
· L’architecture du réseau est-t-elle en étoile avec des liaisons en fibre optique avec le répartiteur général
· Existe-t-il des commutateurs obsolètes ou non compatible avec les solutions existantes (téléphonie IP, VLAN, spanning tree, etc)

· Joindre des photos en porte ouverte de l’armoire (même plusieurs photos pour bien détailler le contenu de l’armoire)

· Joindre un schéma synoptique des liaisons entre les répartiteurs du réseau 

· Préciser les besoins en extension des prises informatiques par service et par bureau pour chaque armoire.

Exemple pour une armoire :
Répartiteur : RG 
Emplacement : Administration
· Armoire :
· Armoire Legrand de 20 unités 
· Profondeur : total 60 cm utile 49 cm 
· Etat peu encombré, non organisé avec fermeture à clé

· Détails :    
· Platine Legrand UTP Cat.5E de 24 ports 24 grappés dont 21 ports connectés 
· Platine MMC UTP Cat.6 de 24 ports 24 grappés dont 20 ports connectés 
· Platine MMC UTP Cat.6 de 24 ports 15 grappés dont 15 ports connectés 
· Trois câbles (prises) liées directement au switch
· Trois (03) guides cordons existants
· Switch Cisco 3560 de 12 ports SFP 1000BaseSX (6 ports occupés par des modules fibre optique)
· Switch Cisco 2960
· Switch D-Link 3526 de 24 ports RJ45 10/100 + 2 ports SFP
· Switch AT8326GB de 24 ports RJ45 10/100 + 2 ports GBIC
[image: ]
· Tiroir fibre optique de 12 ports ST avec 8 ports (brins) connectés (4 + 4)
[image: ]Connecteur ST
· Tiroir fibre optique de 24 ports SC avec 12 ports (brins) connectés (6 + 6)
[image: ]Connecteur SC

· Tiroir fibre optique de 24 ports LC avec 6 ports (brins) connectés
[image: ] Connecteur LC

· Tiroir fibre optique de 24 ports LC avec 6 ports (brins) connectés (tiroir telecom)
· 5 liaisons fibre optique connectées pour cinq sous répartiteurs (5 jarretières fibre optique : 2 ST/LC, 2 SC/LC et 1 LC/LC)
· Une liaison fibre optique connectée de tunisie telecom (1 jarretière fibre optique LC/LC)
· Un bloc d’alimentation 19’’ de 6 ports dont 4 occupés
· Routeur Cisco 3845
· Controleur Wifi Cisco 4400
· Plateau modem
· Switch metro Cisco ME3400

Extension (nouveaux besoins en prises) :
…etc.
Exemple Schéma synoptique du réseau :[image: Une image contenant diagramme

Description générée automatiquement]
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