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Titre du projet : "Localiser la Sécurité Sanitaire Mondiale" (LGHS) de I'USAID

A. DESCRIPTION

Ceci n’est pas un appel a propositions, mais une demande d'information qui ne doit pas étre
percu comme un engagement ou un avis de financement par le gouvernement américain,
PPAgence des Etats-Unis pour le Développement International (USAID) ou par Panagora Group.

L'objectif de cette DDR est d'identifier les entités locales (un individu, une société, une organisation a but
non lucratif, ou autres groupes) au Cameroun, qui ont de |'expérience dans le secteur de la sécurité
sanitaire mondiale (GHS) et qui sont enregistrées localement. Pour les organisations (entreprises,
organisations a but non lucratif ou autres groupes), « enregistré localement » sera défini comme suit : (1)
légalement organisé en vertu des lois du Cameroun ; (2) a comme principal lieu d'affaires ou d'opérations
le Cameroun ; et (3) est (A) majoritairement détenu par des individus qui sont des citoyens ou résidents
permanents légaux du Cameroun ; et (B) géré par un conseil d’administration dont la majorité sont des
citoyens ou des résidents permanents |égaux d'un pays recevant de |'aide conformément a I'ADS 303.
Grace a cette DDR, LGHS espere établir un profil détaillé des organisations locales qui ont déja mis en
ceuvre des activités pertinentes dans le secteur de la Sécurité Sanitaire Mondiale (GHS).

La présente DDR vise uniguement a obtenir des réponses et non une demande de proposition. Les
réponses partagées sont volontaires et ne constituent pas des demandes d'attribution. Les réponses seront
utilisées uniqguement pour informer le projet LGHS sur le contexte local des organisations ayant une
expérience pertinente dans les domaines de la sécurité sanitaire au Cameroun.

Si un avis d'opportunité de financement (NOFQO) ou un appel a candidatures (RFA) est publié par LGHS,
les annonces seront publiées a une date ultérieure. Toutes les parties intéressées devront déposer leurs
candidatures.

B. CONTEXTE DU PROJET

L'objectif du projet LGHS (Localiser la Sécurité Sanitaire Mondiale) de I'USAID est de travailler avec des
entités locales pour combler les lacunes critiques en matiere de sécurité sanitaire au niveau sous-national
dans les pays cibles. LGHS fera progresser la priorité accordée par I'USAID aux partenariats locaux en tant
qu'aspect essentiel de la durabilité a long terme du travail de développement de |'Agence. Le projet LGHS



est guidée par les objectifs de localisation de I'USAID décrits dans les stratégies et politiques clés telles que
la " Politique de Renforcement des Capacités Locales " de I'USAID. LGHS contribuera a faire progresser
I'objectif de localisation de I'USAID en accordant des subventions a des entités locales pour des
interventions visant a répondre a des lacunes critiques dans la sécurité sanitaire du pays. L'approche locale
du projet LGHS renforcera la capacité de mise en ceuvre et la pérennité nécessaires pour obtenir des
progres durables en matiere de sécurité sanitaire mondiale et représentera un élément clé de la
contribution de I'USAID au renforcement des capacités du Réglement Sanitaire International (RSI) par le
biais de I'Agenda de la Sécurité Sanitaire Mondiale. Le but du projet LGHS est basé sur trois objectifs qui se
renforcent mutuellement :

e Objectif |I: Combler les lacunes critiques en matiere de sécurité sanitaire par le biais de
subventions et d'une assistance technique dans des domaines techniques prioritaires.

e Objectif 2: Renforcer les capacités administratives et financiéres des entités locales.

e Objectif 3: Elargir la base de connaissances mondiales sur les approches et les meilleures
pratiques pour les entités locales.

SOUMISSION DES REPONSES

Vous étes prié de soumissionner vos réponses (commentaires, suggestions et améliorations) a cette DDR
a LGHSgrants@lghsproject.net, avec pour objet "USAID/Localize Global Health Security Program-
CM_DDROOI" au plus tard le | | mai 2024, a 23:00 Yaoundé, Cameroun (GMT+1). Merci de soumettre
une copie électronique de vos réponses au format Microsoft Word ou Adobe PDF et d’utiliser le modeéle
de formulaire de soumission (annexe |) ci-joint. Les réponses que vous fournissez sont données a
titre d'information uniquement et ne seront PAS utilisées pour la sélection ou I'évaluation
d'une organisation.
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ANNEXE | : MODELE DE REPONSE A LA
DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS

A. INFORMATIONS GENERALES

Nom de ['organisation :
Adresse de I'organisation :
Point de contact :
Nom :
Titre :
Numéro de téléphone
Adresse électronique :
Adresse électronique principale de I'organisation :
Site web de I'organisation (le cas échéant) :
Adresses des réseaux sociaux de |'organisation (le cas échéant) :

Affiliations de 'organisation (associations nationales, organisations non gouvernementales, consortiums,
etc.) :

B. SANTE MONDIALE, PREVENIR, DETECTER ET REAGIR EXPERTISE
TECHNIQUE

I. Quelle est la mission et la vision de votre organisation ?

a. Dans quels domaines techniques votre organisation a-t-elle mené des programmes au
cours des trois derniéres années ?

b. Votre organisation travaille-t-elle dans un ou plusieurs des domaines techniques de
I'approche « Une Seule Santé » et la sécurité sanitaire mondiale ? (merci de cocher les
choix pertinents)

o Changement de comportement social

Engagement communautaire

Maladies zoonotiques

Surveillance communautaire des maladies zoonotiques

Développement du personnel (secteur de la santé publique)

Systéme national de laboratoires

Résistance aux antimicrobiens (AMR)

Préparation et réponse aux épidémies

O O O O 0O O O
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o Autres (veuillez indiquer les secteurs autres que ceux énumérés ci-dessus)
2. Dans quelles régions du pays avez-vous des bureaux ?

a. Quelles sont les zones géographiques que vous desservez ?
C. PROFIL DE L'ORGANISATION

|. Votre organisation est-elle une entité locale telle que définie par I'USAID ?

Une entité locale est un individu, une société, une organisation a but non lucratif ou un autre
groupe qui répond aux critéres suivants :
(1) légalement organisé en vertu des lois du Cameroun ;
(2) a comme principal lieu d'affaires ou d'opérations le Cameroun ;
(3) est majoritairement détenu par des individus qui sont des citoyens ou des résidents
permanents légaux du Cameroun ; et
(4) géré par un conseil d’administration dont la majorité est constituée par des citoyens ou
des résidents permanents |égaux du Cameroun.
a. Oui
b. Non

c. Pas sir (veuillez expliquer brievement pourquoi vous n'étes pas s(r)
2. En quelle année votre organisation a-t-elle été établie ?
3. Votre organisation est-elle actuellement enregistrée conformément a la législation camerounaise ?
4. Combien de membres du personnel avez vous actuellement ?

a. Nombre d'employés a temps plein ?

b. Nombre d'employés a temps partiel ?

c. Nombre de consultants ?

d. Nombre de bénévoles?

5. Votre organisation travaille-t-elle avec d'autres entités locales? Si oui, veuillez indiquer les noms
des organisations avec lesquelles vous avez collaboré au cours des trois derniéres années.

6. Quel est le revenu annuel de votre organisation ? (Valeur approximative)

7. Quelle est la valeur approximative du financement regu par votre organisation ? Veuillez
sélectionner les types de financement recus par votre organisation. (veuillez sélectionner toutes les
réponses qui s'appliquent)

a. Octroi de subventions

b. Attribution de contrats de sous-traitance
c. Acquisition de biens et services

LGHS DEMANDE DE RENSEIGNEMENT CM_DDROO| 4



d. Consultation individuelle

8. Votre organisation a-t-elle déja géré des projets financés par des donateurs internationaux ?

a.

Oui

b. Non

Si oui, veuillez énumérer jusqu'a trois projets auxquels vous avez participé au cours des trois
derniéres années. Veuillez indiquer le nom du projet, le pays, la valeur totale de votre
contrat/sous-contrat/accord/sous-accord, les dates de début et de fin, et votre rdle :

Projet |

Agence de financement:
Nom du projet:
Pays:

Valeur totale de la subvention:
Dates de début et de fin:
Votre role / celui de votre organisation

(contractant principal /bénéficiaire, sous-traitant/sous-bénéficiaire /activités):

Projet 2

Projet 3

9. Siune annonce de possibilité de financement ou un appel a candidatures est publié pour I'octroi

Agence de financement:
Nom du projet:
Pays:

Valeur totale de la subvention:
Dates de début et de fin:
Votre role / celui de votre organisation

(contractant principal /bénéficiaire, sous-traitant/sous-bénéficiaire/activités):

Agence de financement:
Nom du projet:
Pays:

Valeur totale de la subvention:
Dates de début et de fin:
Votre réle / celui de votre organisation

(contractant principal /bénéficiaire, sous-traitant/sous-bénéficiaire/ activités):

d'une subvention, votre organisation présentera-t-elle une demande ?

a.
b.

Oui
Non

LGHS DEMANDE DE RENSEIGNEMENT CM_DDROO|



c. Pas sir (veuillez décrire brievement pourquoi vous n'étes pas s(r)

10. Quelles évaluations (y compris auto-administrées) votre organisation a-t-elle réalisées au cours
des deux dernieres années ?

I'I. Votre organisation a-t-elle mis en place les politiques et procédures suivantes ! Veuillez indiquer la
date des dernieres révisions.

Politiques et procédures financieres

Politiques et procédures de gestion des subventions

Politiques et procédures de passation de marchés

Politiques et procédures de ressources humaines

Politiques et procédures de gestion des connaissances et de suivi et d'évaluation

o aon o

|2. Votre organisation a-t-elle la capacité technique et les compétences de gestion pour mettre en
ceuvre une activité potentielle avec le projet LGHS de I'USAID ? (Veuillez sélectionner I'une des
options ci-dessous et fournir une bréve description du type d'activité que votre organisation
pourrait mettre en ceuvre)

a. Oui
b. Non
c. Passar

I3. Si vous avez répondu "non" ou "pas sir" a la question précédente, veuillez décrire brievement les
types d'assistance dont votre organisation pourrait avoir besoin pour mettre en ceuvre une
subvention avec LGHS.

[4. Quelles plateformes de médias sociaux votre organisation utilise-t-elle ? Votre organisation est-
elle en mesure de participer a des événements en ligne animés en direct ? Veuillez inclure une liste
de liens (ou d'adresses ?) vers les plateformes de médias sociaux utilisées.

I5. Quel est le moyen préféré de votre organisation pour recevoir des informations pour les types de
notifications suivants :

a. Annonce sur des possibilités de financement (veuillez énumérer toutes les sources qui
s'appliquent)

b. Ressources techniques (veuillez énumérer toutes les sources qui s'appliquent)
Formations (veuillez énumérer toutes les sources qui s'appliquent)

d. Evénements (veuillez énumérer toutes les sources applicables)
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