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. INTRODUCTION

Le projet conjoint sur la prise en charge médicale de 265 blessés que nous rapportons a ce jour va du
01 novembre 2009 a 30 septembre 2010, période incluant la 3éme prolongation et s’est assigné
comme objectif la consolidation de la paix afin de contribuer a I'application du STAREC dans sa
composante sécuritaire, a travers la prise en charge médicale des blessés de guerre.

Ainsi, les partenaires ci-dessous, ont convenu chacun en ce qui le concerne d’exécuter les activités
du projet comme suit:
= PNUD: acquisitions des matériels culinaires, entretien et propreté, la prise en charge des
colts de soins, salaire du logisticien et fonctionnement ;
=  MONUSCO : carburant pour les ambulances, eau et transport des blessés
= GOUVERNEMENT RDC : alimentation, salaires personnel technique et carburant générateur.

Les résultats ci-aprés ont été atteints :

e Les capacités d’accueil de I'hopital militaire de Goma renforcées a travers un appui en
équipements médicaux, hospitaliers et matériels ménagers

e 265 blessés de guerre ont bénéficié d’une prise en charge médicale compléete

e Un processus de prise en charge des blessés de guerre mis en place

e Les capacités du personnel de I'hOpital renforcées a travers le paiement des honoraires.

e Les blessés de guerre triés en fonction de leur aptitude en vue de leur répartition entre les
FARDC et les programmes de Réintégration

II. CONTEXTE

L’Etat congolais avec I'appui de la Communauté Internationale, et a travers la Conférence de Goma
de décembre 2008, a signé en janvier 2009 des Actes d’Engagement avec les Groupes Armés de I'Est,
qui consacrent entre autre un cessez-le —feu, une intégration de nombre de combattants dans les
Forces de Défenses et de Sécurité et la réintégration socio-économique de ceux qui préfereraient
réintégrer leurs communautés.

Toutes ces dispositions sont inscrites dans le « Programme de Stabilisation, de Reconstruction et de
Sécurisation de I'Est », STAREC, initié par le Gouvernement avec l'aide de la Communauté
Internationale.

L’Etat seul ne pouvant répondre a ces multiples demandes, a saisi ses partenaires dont le PNUD pour
une assistance technique dans la mise en ceuvre de ces activités. Ainsi, conformément a son mandat,
a ses capacités et son expérience de DDR au cours des Cycles de programmation 2003- 2005-2006-
2007, le PNUD a opté pour appuyer le Gouvernement dans la réintégration socio-économique des
ex-combattants qui ne bénéficieraient pas de tout autre traitement de DDR.

Cet aspect de l'intervention du PNUD, passe par un certain nombre d’activités qui commencent
depuis la démobilisation dans les Centres de Regroupement (CR) et/ou zone de regroupement, a la
mise en ceuvre d’une réinsertion durable, en passant si nécessaire, par des activités transitoires pour
occuper les ex-combattants.

La réintégration des ex-combattants est a prendre en compte aussi bien dans sa dualité sociale et
économique que dans sa durabilité, en ayant constamment a l'esprit d’atteindre chaque ex-
combattant, quelle que soit son degré de vulnérabilité a travers une activité stable qui puisse lui
procurer la reconnaissance sociale d’une part et des moyens d’existence suffisants d’autre part.
C'est dans cette logique et par souci d’équité, a travers le STAREC, que le PNUD en synergie avec La
MONUSCO et le Gouvernement, décide d’appuyer une action en direction des blessés de guerre, tant
il est vrai qu’ils font partie de la couche la plus vulnérable.
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Il s’agit a court terme d’éradiquer la situation de vulnérabilité de ces blessés a travers un certain
nombre d’actions visant leur prise en charge médicale dans un hopital spécialisé.

Cette action, qui répond a une demande du Gouvernement, aprés un constat conjoint avec La
MONUSCO du besoin ardent de soins pour 266 ex-combattants du CNDP, grievement blessés, doit
s’étendre aux blessés des autres Groupes Armés signataires des Accords de Goma, par souci d’équité
et de justice, répondant aux recommandations des Accords signés entre le Gouvernement et les
Groupes Armés, ainsi que du Comité de suivi du PBF lors de son approbation du projet

[ll. LES RESULTATS DE LA PERIODE

Les résultats obtenus par le projet au cours de la période rapportée, ici de novembre 2009 a
septembre 2010, sont positifs relevant les évidences ci-apres :

1. Le respect par le Gouvernement et ses partenaires des engagements pris lors de la
conférence de Goma ;

2. La diminution de la pression du CNPD sur les autorités locales et les communautés,
améliorant ainsi les conditions sécuritaires ;

3. La mise en place d’un processus de prise en charge des blessés de gerre, a travers le
renforcement des capacités hospitalieres de I’hopital militaire et la motivation du personnel
soignant, a capitaliser.

4. Traitement des 265 blessés de guerre avec comme conséquence satisfaction générale
concernant la qualité des soins chirurgicaux, des soins infirmiers, des conditions d'hygiéne et
de la physiothérapie.

5. Le déclenchement d’un systeme de tri des blessés de guerre en fonction de leur aptitude
physique, permettant ainsi leur réorientation éventuelle

Photo d’une intervention chirurgicale osseuse
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RAPPORT SUR LA MISE EN CEUVRE DU PLAN DE TRAVAIL

EFFETS/PRODUITS

ACTIVITES PLANIFIEES

CADRE CHRONOLOGIQUE DES REALISATIONS

HYPOTHESES/RISQUES
(Etat des lieux sur les hypothéses/risques et
actions prises pour la prise en charge

médicale)
EFFET 1
Contribuer au STAREC a travers le renforcement des capacités de I’hopital militaire de Goma et la prise en charge appropriée de 265 blessés de guerre
INDICATEUR 1
Nombre de matériel et équipements médicaux, fournis a I’hopital
INDICATEUR 2
Nombre de blessés de guerre, pris en charge
INDICATEUR 3
Qualité du systeme de prise en charge des blessés de guerre mis en place au niveau de I'hdpital.
INDICATEUR 4
Nombre de staffs de I’'hopital ayant bénéficié du programme.
PRODUIT
Prise en charge médicale effective de 265 blessés de guerre
Indicateur 1 Recrutement du staff d’appui 1 staff d’appui (Assistant Administratif et Logisticien) a été recruté depuis - Les capacités d’accueil de

Quantité et qualité d’équipements et
matériels mis a la disposition de
I'hépital,

Indicateur 2

Nombre de blessés de guerre pris en
charge,

Indicateur 3

Nombre de blessés de guerre ayant
repris la vie suite aux soins,

Indicateur 4

Nombre de staffs de I'hopital ayant
bénéficié du programme.

le 1 novembre 2009

Transport et hospitalisation pour traitement les

blessés

En date du 26 décembre 2009, la MONUSCO aujourd’hui Monusco, a
disponibilisé 15 véhicules + 2 ambulances pour les transports de 131
Blessés de guerre ex-CNDP se trouvant a Kilorirwe et les 133 autres venus
d’eux-mémes ayant appris I'évacuation de leur collégue pour les soins a
I’h6pital militaire de Katindo qui a accueilli 264 malades blessés de guerre

Achat des équipements sanitaires et matériels
culinaires

Les équipements médicaux (Matériels ostéosyntheses) et matériels
ménagers ont été achetés et livrés directement a I'hdpital militaire de
Katindo depuis décembre 2009. On peut citer en passant (220 lits et
matelas, 220 couvertures et 440 draps, 1 congélateur, 5 grandes
casseroles, assiettes, cuilléres, ... (cfr bordereaux d’expédition en annexe)

Traitement des blessés de guerre

A ce jour, 264 blessés ont bénéficié des soins tant normal que Kiné et/ou
orthopédique. Les médicaments essentiels ont été offerts pour la
chirurgie osseuse.

1. Examen de labo : 165 sur 202 malades ont passé de différents
examens de labo ainsi que le contréle selon I‘appréciation du
médecin traitant, pour un meilleur diagnostic, avant les
interventions chirurgicales et a kiné et/ou orthopédie.

2. Imagerie : 148 sur 202 malades ont été au centre d’imagerie
du Kivu, CIMAK en sigle, pour permettre au médecin traitant de
repérer le membre ayant une lésion (déformation) avant
I'intervention chirurgicale comme celle de kiné et/ou
orthopédie.

3. Chirurgies osseuses: 106 sur 102 malades ont été opérés
dont 16 cas de fixateurs externes, 8 cas centromédullaire, 18
cas de plaque vicés, 47 cas d’ostéomyélites et 17 autres cas
d’extraction de corps étrangers. Les 4 cas de surplus
proviennent de 202 cas de Kiné qui nécessitaient une

I’hépital militaire de Goma ont
été renforcées de 220 lits
métalliques, 220 matelas avec
similicuir, 440 paires de draps et
220 couvertures, d’un Kit
ordinateur et imprimante, des
différents matériels
ostéosyntheses... ;

. Un processus de prise en charge
des blessés de guerre a été mise
mis en place a ’hépital militaire
de Katindo/Goma;

- A la cléture du projet, 119
blessés déclarés guéris et ayant
réintégré I'armée, 101 blessés
déclarés invalides et nécessitant
la démobilisation et enfin 44 cas
suivant jusqu’a ce jour suivent
les soins Kiné.

. Les capacités des 67 personnels
de I’hépital renforcées a travers
le paiement des honoraires.
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correction.

4.  Kiné et/ou orthopédie : 182 sur 202 cas ont suivi les soins kiné
alors que 14 sur 15 ont bénéficié de I'orthopédie c’est-a-dire 10
cas d’amputé fémur, 2 cas d’amputé tibia et 2 sur 3 de cas
d’amputé huméral au centre pour handicapés de Goma. Il sied
de signaler sur les 182 cas traités, 44 sont entrain de
poursuivre leurs soins.

Paiement des honoraires des médecins et
infirmiers

Le paiement des honoraires des médecins et infirmiers étant pris en
charge par le gouvernement. Il s’agit des honoraire des 05 médecins, 34
infirmiers et 28 personnels administratifs outre le carburant du
générateur, la location de deux véhicules facilitant les déplacements tant
des malades que du Coordinateur et le point focal, lesquels véhicules
étaient approvisionnés en carburant par la MONUSCO aujourd’hui
Monusco soit 20 litres par jour et par véhicule jusqu’a la 2°™
prolongation.

Il sied de signaler que les deux derniers mois soit aout et septembre 2010,
le reliquat du budget PNUD a, au regard de la note technique, servi pour
les missions d’identifications de blessés de guerre dans les provinces du
Sud-Kivu, Maniema et Orientale, le paiement de 5 médecins et 14
infirmiers, le paiement de I'eau ainsi que vivres.

Suivi/Evaluation

Le suivi et évaluation se réalisaient de la maniére ci-apres :

- Un comité composé d’un représentant des parties prenantes
se réunit selon le calendrier convenu pour le suivi et
évaluation des activités du projet.

- Dans le cadre technique et comme prévu dans le prodoc, le
médecin de la MONUSCO fait un suivi permanent aupres des
malades blessés internés a I’hopital militaire de Katindo.

- Dans le cadre administratif, le logisticien assistant administratif
PNUD et le point focal FARDC font un suivi ainsi que la
production des rapports.
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IV. SITUATION FINANCIERE

RAPPORT D'UTILISATION DES FONDS RECUS (Détail des dépenses en annexe)

MONUSC
N° BUDGET PNUD CICR o GOUVERNEMENT TOTAL
PREVUS 228,962.65 | 60,840.00 | 17,820.00 164,805.00 | 472,427.65
Matériels ménagers 56 837.10
Fonctionnement 1082.20
Salaire Adm Log 5779.43
Soins Kiné/orthopédique 111 763.10
Missions identifications 3 349.00
Restauration, eau,
carburant et primes
Infirmiers et médecins 10 010.00
Frais administratifs retenus 8 062.60(1)
Frais administratifs a
compléter 6916.26(2)
Engagements+frais bancaire 5845.26(3)
TOTAL DEPENSES 209 644.96
ECART 19 317.69 (4) (4) (4) | (4)

(1) Les 8062 S constituent les frais administratifs déja retenus

(2) Les 6916.26 S constituent les frais administratifs 8 compléter enfin d’avoir 14 978.86 $ soit 7 % du budget.

(3) Les engagements dont il est question ici constituent les factures a payer a la fin du mois + leurs frais bancaires. Il
s’agit entre autres carburant, eau, remboursement DSA, derniéere facture soins kiné, prime infirmiers et médecins
et provision billing.

(4) Les dépenses réalisées par la MONUSCO et le GOUVERNEMENT ne nous ont pas été communiquées.

NB :

Ce rapport financier au 30 septembre 2010 est provisoire. Le Combined Delivery Report financier
du troisiéme trimestre n’étant pas encore disponible. Ledit rapport a été donc établi sur base du
Project Budget Balance et du Rapport des dépenses (UN EXP détail), disponibles. La situation finale
sera faite quand tous les rapports seront disponibles

V. GESTION ET ADMINISTRATION

Pour sa meilleure gestion, le projet a bénéficié des ressources tant humaines, matérielles que
financieres pour atteindre les objectifs qu’il s’est fixé.

a) Ressources humaines :

Les ressources humaines suivantes ont été utilisées pendant la période d’exécution du projet :

Du coté FARDC :

e 1 Médecin : Coordonnateur du projet
e 1 Administrateur de santé : Point focal
4 médecins généralistes

5 médecins spécialistes

34 Infirmiers

28 Personnel administratif
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Du coté PNUD

e 1 Conseiller Technique en DDR, homologue du coordinateur et non pris en charge par le
projet

e 1 chargé de suivi et évaluation non pris en charge par le projet

e 1 Logisticien Assistant Administratif pris en charge par le projet.

b) Ressources matérielles : cfr bordereaux en annexe

Médicaments pour la chirurgie de 102 malades blessés

Matériels ostéosynthéses

Matériels culinaires, d’entretien et propreté, des habits pour les blessés
1 ordinateur de bureau

1 imprimante photocopieuse

VI. D’AUTRES COMMENTAIRES PERTINENTS

Il sied aussi de relever outres les impacts/résultats humanitaires, les impacts politiques positifs du
projet ayant favorisé la stabilisation dans la province du Nord-Kivu, qui sont :

e Amélioration des interactions des CNDP avec la population civile

e Respect du droit international humanitaire en ce qui concerne les blessés de guerre

e Intégration réussie des anciens cadres des CNDP dans les FARDC

e |'exemple d’'une exécution nationale réussie

VII. STRATEGIE DE PARTENARIAT

Le projet de prise en charge médicale des blessés de guerre est un projet conjoint qui a connu un
partenariat fructueux entre le Gouvernement Congolais a travers son Ministere de la défense, le
PNUD, la MONUSCO. Il a pris en charge 265 blessés qui ont été internés a I'hopital militaire de
Katindo jusqu’a la cléture du projet, avec malheureusement un mort, qui était grievement blessé.

Il sied de saluer la sensibilisation de proximité, faite par les FARDC et le CNDP pour éviter tout
éventuel soulevement des malades blessés a la suite de retard de virement des fonds par les
partenaires au projet, ainsi que souvent de la nourriture.

VII. CONTRAINTES, DIFFICULTES RENCONTREES ET LECONS APPRISES

La mise en ceuvre des activités sur terrain a fait face a des difficultés qui ont été surmontées au fil du
temps. Il s’agit principalement de :

- Retard de virement des fonds par le gouvernement et PBF ayant entrainé le retard au départ
du projet avec comme conséquence les différentes prolongations.
- Le temps long de soins Kiné, ayant nécessité plus de temps que prévu, mais que les
spécialistes ont trouvé normal
Cependant, nous sommes en droit de dire que toutes ces prolongations qui ont aidé a parfaire les
objectifs du Projet, n’ont aucune incidence négative sur les résultats assignés.
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VIIl. PERSPECTIVES

Les perspectives du projet pour 2011 sont axées sur :

1. Le tri définitif des 264 blessés de guerre en vue de leur répartition entre les FARDC et les
programmes de Réintégration, en fonction de leur aptitude physique, leur choix et leur
éligibilité.

2. La prise en charge médicale des autres blessés de guerre de la Zone STAREC , non ciblés par

la premiere phase, pour un souci d’équité et de justice, repondant ainsi aux differentes

sollicitations du Gouvernement, des Groupes Armés et du Comité de suivi du PBF. Déja, les
missions d’identifications réalisées dans les provinces STAREC, aux Nord-Kivu, Sud-Kivu,

Maniema, Province Orientale et le Nord Katanga ont permis d’identifier les besoins des

structures hospitalieres de la zone d’intervention pour 2686 blessés de guerre identifiés et

répartis comme suit :

834 blessés de guerre au Nord-Kivu ;

649 blessés de guerre au Sud-Kivu ;

775 blessés de guerre dans la Province Orientale (dont 555 a Bunia)

300 blessés de guerre au Nord Katanga et

128 blessés de guerre au Maniema.

Un draft de Document de projet a été déja élaboré par les équipes du PNUD et du Gouvernement
(FARDC) et envoyé a toutes les parties pour commentaires, en vue de la finalisation.

IX. CONCLUSION

Somme toute, au regard de ce qui précede et nonobstant, les difficultés financiéres et logistiques
connues durant la réalisation du projet, ayant conduit jusqu’a la 3°™ prolongation, il est important
de signaler que les résultats sont probants. 264 malades blessés de guerre ont bénéficié des soins
médicaux a I’"hopital militaire de Katindo, en plus du renforcement des capacités hospitaliéres
(logistique et humain) de ladite structure, créant, désormais des conditions de prise en charge des
blessés de guerre. Cependant le pari n’est pas encore atteint, lorsqu’on sait qu’a la date
d’aujourd’hui, environ 3000 autres blessés de guerre trainent a leur sort dans toute la zone STAREC,
agrandissant ainsi le cercle des plus vulnérables.
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AN N EXES (LISTES DES EQUIPEMENTS, FOURNITURES ET MEDICAMENTS LIVRES)

Programme des Nations Unies pour le Développement

Bureau Nord Kivu, Goma, RDC

N° DESCRIPTION ARTICLE QNTE | UNITE | PRIX UNITS | PRIX TOTS BENEFICIAIRE ETAT OBSERVATION
1 | Matelas 10 cm avec similicuir (180x90cm) 220 | piece $46.00 $10,120.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
2 | Traning ordinaire 494 | piéce 14 $6,916.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
3 | Bas-bouche 247 | piéce 2 $494.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
4 | Brosse a dent 25 | carton 15 $375.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
5 | Grande marmite 4 | piece 90 $360.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
6 | Plateau métalliqgue en style 20 | piéce 6 $120.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
7 | Assiette métallique (plat en style) 300 | piece 1 $300.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
8 | Gobelet métallique 1/2 litre 300 | piece 1 $300.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
9 | Bidon vide 20 litres sans odeur de petrole 10 | piece 3 $30.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF

10 | Sceau métalligue 10 litres 250 | piece 9 $2,250.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF

11 | Chaise plastique 5 | piéce 10 $50.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF

12 | Congélateur 320 litres 1 | piéce 700 $700.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF

13 | Table de cuisine (200x150cm) 5 | piéce 200 $1,000.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF

14 | Savon Omo/Toss de 5 kg 50 | sac 12 $600.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF

15 | Torchon a coton 30 | piéce 2 $60.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF

16 | Brosse & lavage 5 | piéce 25 $12.50 | HOPITAL MILITAIRE NEUF

TOTAL $23,687.50
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Programme des Nations Unies pour le Développement
Bureau Nord Kivu, Goma,
RDC

1 | Louche 5 | Kit $25.00 $125.00 | HOPITAL MILITAIRE | NEUF
2 | Bassin métalligue 10 litres 20 | piece 15 $300.00 | HOPITAL MILITAIRE | NEUF
3 | Cuillere 300 | piece 0.25 $75.00 | HOPITAL MILITAIRE | NEUF
4 | Brasero 10 | piece 7 $70.00 | HOPITAL MILITAIRE | NEUF
5 | Malaxeur 10 | piéce 2 $20.00 | HOPITAL MILITAIRE | NEUF
6 | Roto tank de 200 litres 4 | piéce 70 $280.00 | HOPITAL MILITAIRE | NEUF
7 | Savon de toilette (Monganga) 10 | carton 15 $150.00 | HOPITAL MILITAIRE | NEUF
TOTAL $1,020.00
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Programme des Nations Unies pour le Développement

Bureau Nord Kivu, Goma, RDC

1 | Couverture en coton (180x90cm) 220 | piece $4.00 $880.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
2 | Drap de lit en conton (180x90cm) 440 | paire 7 $3,080.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
3 | T-shirt simple 494 | piece 2.5 $1,235.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
4 | Sous-vetment adulte homme 494 | piece 0.7 $345.80 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
5 | Dentifrice 1 | carton 135 $135.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
6 | Marmite moyenne 4 | piece 45 $180.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
7 | Bassin plastic de 20 litres avec manche 10 | carton 7 $70.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
8 | Vanne 10 | piéce 1.5 $15.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
9 | Bavecrol de 5 litres 50 | bidon 5 $250.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
10 | Balai ordinaire avec tige 5 | piece 3 $15.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
TOTAL $6,205.80
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Programme des Nations Unies pour le Développement

Bureau Nord Kivu, Goma, RDC

1 | Lit métalligue (180x90cm) 220 | piéce $112.00 $24,640.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
Salopette de cuisine (tablier de

2 | couleur verte) 10 | paire 15 $150.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF

3 | Gant botte n° 8 15 | piece 10 $150.00 | HOPITAL MILITAIRE NEUF
TOTAL $24,940.00
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Programme des Nations Unies pour le Développement

Bureau Nord Kivu, Goma, RDC

27/0.
# DESCRIPTION ARTICLE QNTE UNITE PRIX UNITS PRIX TOTS BEN
1 Ampicilline injectable 500 mg 1428 flacon 0,25 $357,00 | HOPITAI
2 Gentamicine injectable 80 mg/2 ml 680 ampoule 0,055 $37,40 | HOPITAI
3 Metronidazole infusion 500 mg/100 ml 1428 flacon 0,8 $1 142,40 | HOPITAI
4 Sérum physiologique 102 litre 1,1 $112,20 | HOPITAI
5 Sérum glucosé 102 litre 11 $112,20 | HOPITAI
6 Sang 68 unité 7 $476,00 | HOPITAI
7 Vitamine K1 2 ml 680 ampoule 0,21 $142,80 | HOPITAI
8 Tulle gras 10x10 cm 102 boite 7 $714,00 | HOPITAI
9 Bande élastigue 5cm x5 m 340 rouleau 0,7 $238,00 | HOPITAI
10 Tramadol injectable 100 mg/2 ml 680 ampoule 0,8 $544,00 | HOPITAI
11 Bande platré 20 cm 680 rouleau 1,5 $1 020,00 | HOPITAI
12 Bande platré 15 cm 680 rouleau 2 $1 360,00 | HOPITAI
13 Attelle de cramer grand 68 piéce 30 $2 040,00 | HOPITAI
14 Seringue 5 ml 34 boite 6,5 $221,00 | HOPITAI
15 Seringue 10 ml 34 boite 9,5 $323,00 | HOPITAI
16 Trousse a perfusion 714 piéce 0,2 $142,80 | HOPITAI
17 Sparadrap Moyen 68 piéce 1 $68,00 | HOPITAI
18 Ouate 500 gr 34 rouleau 3,5 $119,00 | HOPITAI
19 Compresse non stérile 34 rouleau 12 $408,00 | HOPITAI
20 Catheter G20 68 piéce 0,35 $23,80 | HOPITAI
21 Gant stérile 7,5 136 paire 0,3 $40,80 | HOPITAI
22 Artheneter injectable 80 mg/1 ml 34 cure 1,1 $37,40 | HOPITAI
23 Dipyrone injectable 2,5gr/5 ml 50 ampoule 0,08 $4,00 | HOPITAI
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Programme des Nations Unies pour le Développement

Bureau Nord Kivu, Goma, RDC

HOPITAL
1 | Boite de curettage osseux 2 | boite $1,700.00 $3,400.00 | MILITAIRE NEUF
HOPITAL
2 | Table orthopédique 1 | piece $3,500.00 $3,500.00 | MILITAIRE NEUF
Boite de fixation externe avec 24 montages HOPITAL
3 | (HOFFMAN) 2 | boite $1,800.00 $3,600.00 | MILITAIRE NEUF
Jeu complet de fixateur externe avec 24 montages HOPITAL
4 | (FESSA) 2| jeu $1,800.00 $3,600.00 | MILITAIRE NEUF
Boite d'ostéosynthese par plaque et vis de HOPITAL
5 | dimensions diverses et conventionnelles 2 | boite $2,000.00 $4,000.00 | MILITAIRE NEUF
Boite d'ostéosynthése par clous centromédillaires HOPITAL
6 | de dimensions diverses et conventionnelles 3 | boite $1,800.00 $5,400.00 | MILITAIRE NEUF
HOPITAL
7 | Boite d'amputation 2 | boite $1,800.00 $3,600.00 | MILITAIRE NEUF
Extracteur de clous centromédillaires de HOPITAL
8 | dimensions diverses 2 | boite $1,200.00 $2,400.00 | MILITAIRE NEUF
TOTAL $29,500.00
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SeSk top HP COMP':\QI (disque 1| KT 900 HOPITAL
1 | dure, écran, souris et clavier) $900.00 | 3CB91524MM | PNUD30BG/HM/001 | MILITAIRE NEUF
::r’ré:péglz(i)nte photocopieuse CANON 1 piece 750 HOPITAL
2 $750.00 | EZR97696 PNUD30BG/HM/002 | MILITAIRE NEUF
TOTAL 41 650.00
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1 | Gentamicine injectable 80 mg/2 ml 1360 | ampoule HOPITAL MILITAIRE | BON
2 | Metronidazole infusion 500 mg/100 ml 2856 flacon HOPITAL MILITAIRE BON
3 | Sérum physiologique 204 litre HOPITAL MILITAIRE | BON
4 | Sérum glucosé 204 litre HOPITAL MILITAIRE | BON
5 | Bande élastique 5cm x5 m 434 rouleau HOPITAL MILITAIRE BON
6 | Tramadol injectable 100 mg/2 ml 1360 | ampoule HOPITAL MILITAIRE BON
7 | Bande platré 20 cm 840 | rouleau HOPITAL MILITAIRE | BON
g | Bande platré 15 cm 688 | rouleau HOPITAL MILITAIRE | BON
9 | Seringue 5 ml 68 boite HOPITAL MILITAIRE | BON
10 | Seringue 10 ml 68 boite HOPITAL MILITAIRE | BON
11 | Sparadrap Moyen 136 | piece HOPITAL MILITAIRE | BON
12 | Ouate 500 gr 67 | rouleau HOPITAL MILITAIRE | BON
13 | Compresse non stérile 68 rouleau HOPITAL MILITAIRE BON
14 | Gant stérile 7,5 272 paire HOPITAL MILITAIRE | BON
15 | Eau oxygenée 64 flacon HOPITAL MILITAIRE | BON
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