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2. APPRECIATION

1. - Trés satisfaisant

2. - Satisfaisant

3. - Non satisfaisant, malgré certains éléments positifs
4. - Non satisfaisant

X. - Sans objet

Respon.sable' Responsa§bl'e1

national de CTB de
I'exécution I'exécution
PERTINENCE' (cf. PRIMA, §70, p.19)
1. Quelle est la pertinence de la prestation 2 2
par rapport aux priorités nationaies de
développement?
2. Queille est ia pertinence de la prestation X 2
par rapport a la politique beige de
déveioppement?
indiquez votre score par rapport aux trois
thémes ci-dessous :
a) Genre X 2
b) Environnement X 2
¢) Economie sociale X X
3. Les objectifs de la prestation étaient-ils | 2 | 2.
toujours pertinents ?
4. La prestation a-t-elle répondu aux 3 2
besoins des groupes cibles?
5. En fonction de ses objectifs, |a prestation 2 2

s'est eile appuyée sur les organes locaux
d'exécution appropriés?

Selon e PRIMA_ §70 p 18 s'agit “d appréciar si les chom des objeclifs, les cnoix des groupes cibles et des organes locaux dexécution
restent pertinents et cohérents par rappon aux puncipas génédraux relatifs a une aide efficace et efficiente, ainsl que par rapport a lapplication
des politiquas et stratégies locales régionales inlemnationales et belges de développement s




Appréciation globale :

1 - Tres satisfaisant

2 - Satisfaisant

3 - Non satisfaisant, malgré certains éléments positifs
4 - Non satisfaisant

X - Sans objet

Responsable Responsable
national de CTB de
'exécution I'exécution

Appréciation globale de la prestation 2 2

Motifs de I'appréciation :

Au moment de la rédaction de ce rapport ia reconstruction de I'hdpital n'est pas encore
terminee et par conséquent le public cibie n'a pas encore commencé i bénéficier des
facilités apportées par le projet.

La vision du Gouvernement sur l'usage qui sera fait de I'hdpital est mouvante :
linfrastructure construite semble surdimensionnée pour un hépital de District, décentré par
rapport a la vilie de Rusizi ; il est question d’en faire un hdpital provincial ; ce flottement se
justifie par le trés long délai a couru entre le moment du tremblement de terre (2008), et Ia
mise en service de I'hépital (2012)

L'entreprise qui a été séiectionnée par appel d'offre a constamment posé probléme ; ia
chailenge a été de i'encadrer au mieux, de iui faire respecter ses obligations contractuelies,
sans aboutir a2 une rupture du contrat et des travaux.

Pendant la construction certaines erreurs d'étude, insuffisamment encadrées a i'époque,
ont été relevées, de sorte qu'elles vont entrainer des coults additionnels et entrainer des
retards non-désires.

National execution official BTC execution official
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Le nombre de
batiments
reconstruits ainsi
que ia surface
totale total des
constructions.

Phase finaile des
activités du projet

Les indicateurs sont confirmés par le procés

verbal de réception partielie des travaux et le
procés verbal de réception total des travaux

qui se fera a la fin de tous les travaux.

5. Critéres de qualité

Score

Commentaires

Efficacité

Les moyens du projet ont éteé efficacement utilisés pour
atteindre le résultat du projet. En étant dans une phase
finaie les étapes franchis montrent que les activités
sont sur la bonne voie pour atteindre le résultat du
projet : finissage : (peinture, carrelage, sanitaires, etc.)
et la réception finale.

Efficience

L'avancement dans la réalisation du résultat du projet
permettra aussi d'avancer dans la réalisation de
I'objectif spécifique : « les infrastructures de I'hdpital de
Bushenge sont opérationnelies ».

Durabilité

La durabilité du projet est assurée par le fait que
depuis ie commencement du projet le partenaire a tout
le niveau (hopital, district, ministére) était bien impliqué
dans la prise des décisions et dans ie suivi des
activités.

Pertinence

La reconstruction de I'hopital de Bushenge est une
priorité du gouvernement du Rwanda. Le Ministére de
la Santé s’est engagé a contribuer une partie
importante (environ 42%) du financement de la
reconstruction,

6. Suivi et évaluation

Le suivi technique des travaux de construction a été confié a une entreprise
spécialisée et justifiant d'une bonne expérience dans |a construction : PRISMA

Consult.

- Le suivi administratif est assuré par une direction d'intervention dans le



plus court possible.

Toutes les factures de I'entreprise ont été traitées avec le maximum de vitesse possible
et les paiements ont été faits dans les déiais plus courts d’'une semaine.

2. Lecgons a tirer de I'expérience de |a prestation :

L'implication du partenaire a tous les niveaux, 'apport du bureau de contrdle et le suivi
de la CTB représentation ont permis de résoudre beaucoup de problémes et d'avoir
une qualité acceptabie de la construction.

Néanmoins quelques recommandations sont a formuler :

o Pour assurer la qualité et ies déiais, c'est nécessaire davoir un assistant technique
qualifié pour suivre de prét le projet.

» Pour ies projets futurs, on devrait prévoir plusieurs étapes de revue des études de
projets au niveau des différents partenaires pour prévenir que des incompatibilités
techniques ne soient remarquées pendant l'exécution et appelant des colts
additionneis non prévus dans le budget global. Sur ce point la création d'un comité
technique de pré-évaiuation des études de projets regroupant les différents
intervenants serait une aiternative valable ;

» |l apparait une difficulté de trouver des entreprises sur ie marché local capable de
réaliser des travaux de construction dans les délais prévus. Sans pour autant
prétendre de trouver une solution miracle a ce probléme, mais cette situation force
la CTB a considérer les réalisations antérieures des entreprises avec plus
d'importance pour prévenir de reproduire les mémes défauts qu'une entreprise
aurait déja manifestés dans le passé.

3. Perception de la prestation par le groupe cible :

La perception du projet par le groupe cible est positive du fait que ie projet répond a un
besoin réel pour la population locale dans le district de Nyamasheke, réaiité qui se
traduit par I''mportante implication du partenaire a tous les niveaux (district, hopital et
ministére).

La reconstruction de cet hopital est une priorité du gouvernement rwandais.

4. Reésultats du suivi-évaluation {backstopping) :

Le backstoping de Janvier 2010 a fait une série de recommandations techniques
incluant des propositions de changement dans le DAQ, des ajouts, et concernant
I'administration du chantier.

5. Conclusions

Le projet a donné satisfaction.

10



4. ANNEXES

Annexes

Annexe 1 Résume des ré-suTte'ats

Annexe 2 Etat des recettes at dépenses

Annexe 3 Taux de déboursement de Ia

prestation

Annexe 4 Personnel de la prestation

Annexe 5 Sous traitances

Annexe 6 Equipements

Annexe 7 Formations

Annexe 8 Bailleurs de fonds
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Personnel International (hors
CT8)

Expert en Coopération
internationale (CTB) :
a. Chargé de programme

Ahmad Parsa

e chargé de programme
géré le projet de la
reconstruction de I'hopital
de Bushenge en méme
temps que d'autres projets
financés par la Belgique et
gérés par la CTB.




Appel d'offre n® 2

Mode de passation du marché . Appel d'Offres Ouvert
Date de I'appel d'offres : 9 Juillet 2009
Date de début du contrat de sous-traitance  : Janvier 2010

Nom du sous-contractant (ou firme) : PRISMA

Objet du contrat : Surveillance des travaux de travaux de
réhabilitation de I'hépital Bushenge

Colt du contrat 1 66.009 Euro
Durée du contrat : 12 mois
Résultats produits - Les travaux sont terminé 2 99 % et le

bureau d'étude continue a faire la
surveillance avec des accords fait avec le
MINISANTE

Commentaires : A cause des délais prolongés de I'entreprise,
le bureau de contrble continu a faire la surveillance
des travaux avec des accords qu'il a fait avec le
MINISANTE.

20
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1. INFORMATIONS DE BASE SUR LA PRESTATION

Pays : RWANDA
Secteur et sous —secteur CAD 1 12230 - Infrastructure pour la santé

Institution nationale ou régionale
chargée de l'exécution : MINISANTE

Agences d'exécution :CTB
Nbre d’'experts en coopération internationale delaCTB : 0
Durée de la prestation (selon AS/CS) : 45 mois

Date de démarrage de la prestation :

Selon AS/CS : MoU 25 aoit 2008 et CS 22 janvier
2009
Effective . 22 janvier 2009

Date de cléture de la prestation ;

Selon AS/CS : 21 octobre 2012
Effective : 21 octobre 2012
Modalités de gestion de la prestation : COGESTION
Budget total de la prestation : 3.567.004 €
- La partie belge : 2.050.000 € (250.000 + 1.800.000)
La partie rwandaise : 1.517.004 €
Période couverte par le rapport : 25 ao(t 2008 - 30 novembre 2012
Annexes Qui Non
1. Résumé des résultats X
2. Etat des recettes et dépenses de l'année sous revue X
3. Taux de déboursement de la prestation X
4. Personnel de la prestation X
5. Sous-traitance et appels d'offres X
6. Equipements X




2. APPRECIATION

1. - Trés satisfaisant

2. - Satisfaisant

3. - Non satisfaisant, malgré certains éléments positifs
4. - Non salisfaisant

X. - Sans objet

Responsable Responsable

national de CTB de
I'execution I'exécution
PERTINENCE' (cf. PRIMA, §70, p.19)
1. Quelle est la pertinence de la prestation 2 2
par rapport aux priorités nationales de
développement?
2. Quelle est la pertinence de la prestation X 2
par rapport a la politique belge de
développement?
Indiquez votre score par rapport aux trois
thémes ci-dessous :
a) Genre X 2
b) Environnement X 2
¢) Economie sociale X X
3. Les objectifs de la prestation étaient-ils 2 2
toujours pertinents ?
4. La prestation a-t-elle répondu aux 3 2
besoins des groupes cibles?
5. En fonction de ses objectifs, la prestation 2 2

s'est elle appuyée sur les organes locaux
d’exécution appropriés?

' Selon le PRIMA, §70, p 19, il s'agit “d'apprécier si les choix des objectifs, les choix des groupes cibles et des organes locaux d'exécution
restent pertinents et cohérents par rapport aux principes généraux relatifs 4 une aide efficace et efiiciente, ainsi que par rappon & I'application
des politiques el stratégies locales, régionales, internationales et belges de développement »



Responsable Responsable
national de CTB de
I'exécution @ Iexécution

PERFORMANCE? (PRIMA, §71, pp.19-
20)

1. Les résultats obtenus par la 2 2
prestation ont-ils contribué 3 la
réalisation de ses objectifs® ?
{efficacité)

2. Appréciez la qualité des 2 2
résultats intermeédiaires
(efficacité)

3. Les modalités de gestion de la 2 2
prestation ont-elle été
appropriées? (efficacité)

4, |_es ressources de la prestation 2 2
ont-elles &te suffisantes sur le
plan de (efficience) :

a. Ressources financiéres? 3 2
b. Ressources humaines ? 3 3
¢. Matériel et équipements 7 2 2

5. Les ressources de la prestation 2 1
ont-elles été utilisées
efficacement et optimalisées
pour obtenir les résultats
attendus? (efficience)

8. La prestation a-t-elle été X 1
satisfaisante sur le plan coit-
efficacité par rapport & des
interventions similaires?
(efficience)

7. Surbase du planning 4 3
d'exécution, appréciez la
rapidité d'exécution de la
prestation. (respect des délais)

? Selon le PRIMA §71, pp. 19-20, il convient « d'apprécier et de mesurer les performances convenues dans les phases de préparation selon
les 4 cotéres et les indicateurs établiis pendant la formulation (Les 4 crtéres sont efficacité, efficience, respect des délais et qualité du
personnel)

" voir annexe 1 pour plus de détails



Appréciation globale :

1 - Trés satisfaisant

2 - Satisfaisant

3 - Non satisfaisant, malgré certains éléments positifs
4 - Non satisfaisant

X - Sans objet

Responsable Responsable
national de CTB de
I'exécution I'exécution

Appréciation globale de la prestation 2 2

Motifs de I'appréciation :

Au moment de la rédaction de ce rapport la reconstruction de I'hépital n'est pas encore
terminée et par conséquent le public cible n'a pas encore commencé a bénéficier des
facilités apportées par le projet.

La vision du Gouvernement sur l'usage qui sera fait de Ihdpital est mouvante:
Finfrastructure construite semble surdimensionnée pour un hépital de District, décentré par
rapport a la ville de Rusizi ; il est question d’en faire un hépital provincial ; ce flottement se
justifie par le trés long délai a couru entre le moment du tremblement de terre (2008), et la
mise en service de I'hdpital (2012)

L'entreprise qui a été sélectionnée par appel d'offre a constamment posé probléme ; la
challenge a été de I'encadrer au mieux, de lui faire respecter ses obligations contractuelles,
sans aboutir a4 une rupture du contrat et des travaux.

Pendant la construction certaines erreurs d'étude, insuffisamment encadrées a I'époque,
ont été relevées, de sorte qu'elles vont entrainer des colts additionnels et entrainer des
retards non-désirés.

National execution official BTC execution official
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3. RESUME DE LA MISE EN (EUVRE DE LA PRESTATION

1.

Introduction

En février 2008 un tremblement de terre a détruit I'hdpital de Bushenge, privant
ainsi la population de ce district la possibilité d'obtenir des soins de santé
convenables.

Pour répondre a ce besoin pressant, le gouvernement belge a en aout 2008 signe
un Memorandum of Understanding avec le Rwanda afin d'octroyer une aide
d'urgence de 250.000 Euros. Ce montant devait permettre la reconstruction de
certains blocs de I'hépital : bloc opératoire, bloc d'hospitalisation de la chirurgie...

Au moment ou I'étude se terminait pour la reconstruction de ces blocs, la Belgique
a decidé d'octroyer un montant supplémentaire de 1.800.000 Euros afin de
permettre la reconstruction de 'hopital presque dans son entiéreté.

La convention spécifique pour ce deuxiéme financement a été signée le 22 Janvier
2009 et englobe également les activités du premier projet.

Objectif principal et objectif spécifique

L'objectif principal du projet est de contribuer a I'amélioration des conditions
sanitaires dans le district de Nyamasheke en Province de I'Ouest est apportée par
le projet.

L'objectif spécifique consiste a reconstruire I'ndpital de Bushenge détruit par un
tremblement de terre.

Résultats attendus
Le résultat principal du projet est d’avoir reconstruit I'hépital.
Réalisation de I'objectif spécifique

Au stade actuel des travaux, I'objectif spécifique est atteint & 99% et sera atteint a
100% prochainement.

Résultat : Les travaux de reconstruction de 'hdpital de Progrés : 99%
Bushenge sont réalisés

Indicateurs Progrés année N | Commentaires




Le nombre de
batiments
reconstruits ainsi
que la surface
totale total des
constructions.

Phase finale des
activités du projet

Les indicateurs sont confirmés par le procés

verbal de réception partielle des travaux et le
proces verbal de réception total des travaux

qui se fera a la fin de tous les travaux.

5. Critéres de qualité

Score

Commentaires

Efficacité

Les moyens du projet ont été efficacement utilisés pour
atteindre le résultat du projet. En étant dans une phase
finale les étapes franchis montrent que les activités
sont sur la bonne voie pour atteindre le résultat du
projet : finissage : (peinture, carrelage, sanitaires, etc.)
et la réception finale.

Efficience

L'avancement dans la réalisation du résultat du projet
permettra aussi d’avancer dans la réalisation de
I'objectif specifique : « les infrastructures de I'hopital de
Bushenge sont opérationnelles ».

Durabilité

La durabilité du projet est assurée par le fait que
depuis le commencement du projet le partenaire & tout
le niveau (hopital, district, ministére) était bien impliqué
dans la prise des décisions et dans le suivi des
activités.

Pertinence

La reconstruction de I'hdpital de Bushenge est une
priorité du gouvernement du Rwanda. Le Ministére de
la Santé s’est engagé a contribuer une partie
importante (environ 42%) du financement de la
reconstruction.

6. Suivi et évaluation

Le suivi technique des travaux de construction a été confié a une entreprise
spécialisée et justifiant d’'une bonne expérience dans la construction : PRISMA

Consult.

- Le suivi administratif est assuré par une direction d'intervention dans le




cadre de la cogestion, comprenant un directeur d’intervention nommé par le
partenaire et par un gestionnaire de programme de la CTB.

- Le rapportage trimestriel et annuel met a la disposition de I'ensemble des
acteurs les données objectives sur |'avancement du projet, basées sur les
indicateurs repris dans le cadre logique du projet.

- En plus de ce suivi, un backstopping a eu lieu en Janvier 2010 et a apporté
un soutien technigue permettant de recadrer la mission sur ses objectifs.

- Un audit financier a été organisé en Septembre 2009 et a permis de
recadrer financiérement les différentes interventions du projet ;

- Une évaluation finale est planifié en Septembre 2012, permettant ainsi
d’avoir une vue globales de la prestation eu regards aux objectifs et aux
données quantitatives et qualitatives du projet.

TROISIEME PARTIE : COMMENTAIRES ET ANALYSES

Problémes et solutions apportées :

Durant I'année 2010, les travaux de construction ont avancés avec des difficultés.
Parmi les faits qui ont influencés le déroulement anormal des activités, il y a les
suivants :

Les pluies abondantes qui rendaient la route d’accés au chantier impraticable

Les pannes des engins de terrassement et évacuation de terres

Le manque de matériaux sur le marcheé local, surtout le ciment et les briques

Les retards dus aux procédures complexes de dédouanement en exonération, pour
les matériaux importés comme les profilés métalliqgues pour les charpentes, portes
et fenétres, les tbles pour la toiture etc.

e Les montants élevés des achats des matériaux qui dépassaient les possibilités
financiéres de I'entreprise

Pour la majorité de ces difficultés, le projet, le bureau de controle et I'entreprise ont
trouvé des solutions.

Pour les matériaux locaux, les briques ont été achetées dans d'autre province du pays,
le gouvernement a fait de sorte que |'entreprise puisse avoir la priorité et des quantités
assurées par mois pour le ciment etc.

Le projet a réguliérement assisté I'entreprise en contact avec les responsables de la
douane, pour que les procédures de dédouanement puissent étre faites dans le délai le



plus court possible.

Toutes les factures de I'entreprise ont été traitées avec le maximum de vitesse possible
et les paiements ont été faits dans les délais plus courts d’'une semaine.

2. Lecons a tirer de I'expérience de la prestation :

L'implication du partenaire a tous les niveaux, 'apport du bureau de contréle et le suivi
de la CTB représentation ont permis de résoudre beaucoup de problémes et d'avoir
une qualité acceptable de la construction.

Néanmoins quelques recommandations sont a formuler :

» Pour assurer la qualité et les délais, c'est nécessaire davoir un assistant technique
qualifié pour suivre de prét le projet.

= Pour les projets futurs, on devrait prévoir plusieurs étapes de revue des études de
projets au niveau des différents partenaires pour prévenir que des incompatibilités
techniques ne soient remarquées pendant I'exécution et appelant des codts
additionnels non prévus dans le budget giobal. Sur ce point la création d'un comité
technique de pré-évaluation des études de projets regroupant les différents
intervenants serait une alternative valable ;

* |l apparait une difficulté de trouver des entreprises sur le marché local capable de
realiser des travaux de construction dans les délais prévus. Sans pour autant
prétendre de trouver une solution miracle & ce probléme, mais cette situation force
la CTB a considérer les realisations antérieures des entreprises avec plus
dimportance pour prévenir de reproduire les mémes défauts qu'une entreprise
aurait déja manifestés dans le passé.

3. Perception de la prestation par le groupe cible :

La perception du projet par le groupe cible est positive du fait que le projet répond a un
besoin réel pour la population locale dans le district de Nyamasheke, réalité qui se
traduit par I'importante implication du partenaire & tous les niveaux (district, hépital et
ministére).

La reconstruction de cet hopital est une priorité du gouvernement rwandais.

4. Résultats du suivi-évaluation (backstopping) :

Le backstoping de Janvier 2010 a fait une série de recommandations technigques
incluant des propositions de changement dans le DAO, des ajouts, et concernant
I'administration du chantier.

5. Conclusions

Le projet a donné satisfaction.



En effet, l'objectif principal du projet qui est de contribuer a I'amélioration des conditions
sanitaires dans le district de Nyamasheke est apporté par le projet, et le sera d'avantage
lorsque les travaux de reconstruction seront terminés.

L'objectif spécifique qui consiste a reconstruire I'hdpital détruit par un tremblement de terre
est en voie d'étre accompli. L'état d'avancement actuel de la reconstruction (95%) et le fait
que 'hépital a déja rouvert ses portes témoignent de la proximité d'atteindre I'objectif
specifique.

En outre, des facteurs concrets temoignent du bien fonde du projet :

- Bien que la reconstruction de I'hépital ne soit pas encore terminée a 100%, I'hdpital a
rouvert les portes en Novembre 2011, commengant ainsi a accueillir les malades qui
depuis le tremblement de terre de février 2008 étaient soignés dans des tentes. Au
mois de novembre 2012, aprés la réception provisoire partielle plus de 50% de I'ndpital
est devenu opérationnelle.

- Le nouvel hopital aura une capacité de 250 lits, couvrira les besoins médicaux de plus
de 150 000 personnes et supervise 7 centres de santé établis dans le district (Bien plus
que l'ancien hépital) et proposera de nouveaux services tels que des urgences et un
service de néonatalogie.

- Les services d'hospitalisation et la maternité ainsi que les salles d'opération sont
désormais reliés a un systéme d'alimentation en oxygéne.



4. ANNEXES

Annexes

Annexe 1 Réesumé des résultats

Annexe 2 Etat des receties et dépenses

Annexe 3 Taux de déboursement de la
prestation

Annexe 4 Personnel de la prestation

Annexe 5 Sous traitances

Annexe 6 Equipements

Annexe 7 Formations

Annexe 8 Bailleurs de fonds
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ANNEXE 4 : Personnel de la prestation

Type de personnel

{titre, nom et genre)

Durée de recrutement
(date début et fin)

Commentaires (délais de
recrutement, pertinence de
la fonction ou du profil...)

1. Personnel national mis a Le Directeur de projet a
disposition par le Pays été recruté au désigné au
Partenaire : début du projet,

Le premier ayant occupé

a. Directeur d'intervention : cette fonction a été appelé

Jan. 1999 - Fév. 2012 pouyr d'autres taches et a
Mr Martin Manzi été remplacé dans un
Mai 2012 - Fin du projet | 4ajai de deux mois
Mr André Ndagijimana

2. Personnel d'appui recruté Le Responsable

localement : administratif et financier a
été recruté au milieu du
projet, suivant les

a. Responsable administratif et directives de recrutement

financier :
Roger Musafiri

Candide Nyirabasinga

Janv. 1999 - Avr. 2012

Mai 2012 - Fin du projet

des agents de la fonction
publique au Rwanda.

Le premier a occupé cette
fonction jusqu'a la fin de
son contrat en Avril 2012,
et il a été remplacé par un
agent de la représentation
CTB comme agent
d'appui

3. Personnel d'encadrement

recruté localement :

a. Chargé de cléture de projets

Ladislas Havugimana

Avril - Juillet 2012

Le chargé de cldture de
projets a été recrute pour
une courte durée pour
renforcer 'équipe dans
I'exercice de cloture de
projets.




. Personnel International (hors

CTB)

. Expert en Coopération
Internationale (CTB) :
a. Chargé de programme

Ahmad Parsa

Le chargé de programme
géré le projet de la
reconstruction de I'hopital
de Bushenge en méme
temps que d'autres projets
financés par la Belgique et
gérés par la CTB.
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ANNEXE 5 : Sous-traitance et appels d’offres
(Une fiche par sous-traitance)

Appel d’offre n® 1
Mode de passation du marché : Appel d'Offres Ouvert
Date de I'appel d'offres : 11 juin 2009

Date de début du contrat de sous-traitance  : 18 Décembre 2010

Nom du sous-contractant (ou firme) :ERT

Objet du contrat : Reconstruction de I'hdpital de Bushenge
Colt du contrat 1 3.5612.759 Euro

Durée du contrat : 12 mois

Résultats produits : Les travaux sont termine & 99 %
Commentaires : Le contrat est composé du contrat initial

et d’'un avenant. Suite a I'avenant et a d’autres
causes non dépendant de la volonté de l'entreprise
le délais a été prolongé plusieurs fois. Malgré ces
prolongation, I'entreprise n'a pas été capable de
terminer les travaux a temps.
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Appel d’offre n° 2

Mode de passation du marché : Appel d'Offres Ouvert

Date de l'appel d'offres : 9 Juillet 2009

Date de début du contrat de sous-traitance  : Janvier 2010

Nom du sous-contractant (ou firme) : PRISMA

Objet du contrat : Surveillance des travaux de travaux de
réhabilitation de I'hopital Bushenge

Colit du contrat 1 66.009 Euro
Durée du contrat : 12 mois
Résultats produits : Les travaux sont terminé 2 99 % et le

bureau d'étude continue a faire la
surveillance avec des accords fait avec le
MINISANTE

Commentaires : A cause des délais prolongés de I'entreprise,
le bureau de contréle continu a faire la surveillance
des travaux avec des accords qu'il a fait avec le
MINISANTE.
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ANNEXE 6 : Liste des Equipements acquis par la prestation

Les équipements de
Fhopital ont éteé
achetés sur fonds du
MINISANTE.
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