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[Nom du Fonds/Programme Conjoint] 
rapport descriptif FINAL SUR LE  
« Projet d’Appui aux blesse de guerre en rdc »
1er JANVIER – 31 DECEMBRE 2010

	Intitulé du Programme & référence
	
	Pays, Localité, Secteur/Thème(s) du Programme


	· Intitulé du Programme: Appui aux blessés de guerre en RDC
· Réf. du Programme: 
· Réf. Atlas/MDTF: 00074616
	
	République Démocratique du Congo : Province du Nord Kivu


	Organisations participantes
	
	Partenaires de mise en œuvre

	· PNUD

· MONUSCO
· CICR

· GOUVERNEMENT PROVINCIAL
	
	· Ministère de la défense nationale
· FARDC
· Ministères provinciaux de la Santé et de l’Interieur
· CICR
· MONUSCO


	Budget du Programme (US$)
	
	Durée du Programme (mois)

	Contribution du Fonds:                 228 962,65
Contribution de(s) agence(s):            17 820
Contribution du Gouvernement:   164 805
Autres Contributions CICR:         60 840
TOTAL: 472 427,65
	
	Durée totale: 10 mois
Date de démarrage
: Février 2010
Date de clôture: 30 Septembre 2010
Date de clôture opérationnelle
: décembre 2010
Date prévisionnelle de clôture financière: janvier 2011

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Evaluation du Programme
	
	Soumis par:

	Evaluation complétée – (à joindre le cas échéant) 
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     Oui         Non   Date: 03 aout 2011____

Evaluation à mi-parcours – (à joindre le cas échéant)
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     Oui        Non    Date: __________________      
	
	· Nom: Mohamed Elmehdi  AG RHISSA
· Titre: Conseiller Technique 
· Organisation participante (“Lead Agency”): PNUD
· Addresse e-mail:mohamed.elmehdi@undp.org


I. Introduction

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

Ainsi, les partenaires ci-dessous, ont convenu chacun en ce qui le concerne de subventionner les activités du projet :

· PNUD (à travers le PBF) : acquisitions des matériels culinaires, entretien et propreté, la prise en charge des coûts de soins, salaire du logisticien et fonctionnement ; 

· CICR : dotation des matériels médicaux et médicaments ainsi que la prise en charge de 19 blessés ; 

· MONUSCO : carburant, eau et transport des blessés et enfin

· GOUVERNEMENT CONGOLAIS : alimentation, salaires personnel technique et carburant générateur. 

Les résultats ci-après sont attendus  pour la réussite du projet :

· Les capacités d’accueil de l’hôpital militaire de Goma renforcées à travers un appui en équipements médicaux et matériels ménagers
· 265 blessés de guerre vont bénéficier d’une prise en charge médicale
· Un processus de prise en charge des blessés de guerre mis en place
· Les capacités du personnel de l’hôpital renforcées à travers le paiement des honoraires.
L’Etat congolais  avec l’appui de la Communauté Internationale, et à travers la Conférence de Goma de décembre 2008, a signé en janvier 2009  des Actes d’Engagement avec les Groupes Armés de l’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 préfèreraient réintégrer leurs communautés.
Toutes ces dispositions sont inscrites dans le « Programme de Stabilisation, de Reconstruction et de Sécurisation de l’Est », STAREC, initié par le Gouvernement avec l’aide de la Communauté Internationale. 
L’Etat seul ne pouvant  répondre à ces multiples demandes, a saisi ses partenaires dont le PNUD pour une assistance technique dans la mise en œuvre de ces activités. Ainsi, conformément à son mandat, à 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, à la mise en œuvre d’une réinsertion durable, en passant si nécessaire, par des activités transitoires pour occuper les ex-combattants. 

La réintégration des ex-combattants est à prendre en compte aussi bien dans sa dualité sociale et économique que dans sa durabilité,  en ayant constamment à l’esprit d’atteindre chaque ex-combattant, quelle que soit son degré de vulnérabilité  à 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, à travers le STAREC, que le PNUD en synergie avec le CICR, La MONUC et le Gouvernement, décide d’appuyer une action en direction des combattants blessés de guerre, tant il est vrai que la plupart d’entre eux feront  partie de la couche  la plus vulnérable, après leur démobilisation suite aux handicaps.

Il s’agit à court terme d’éradiquer la situation de vulnérabilité de ces combattants à travers un certain nombre d’actions visant leur prise en charge médicale dans un hôpital spécialisé.

Cette action, qui répond à une demande du Gouvernement, après un constat conjoint avec La MONUC et le CICR du besoin ardent de soins pour 265 ex-combattants du CNDP, grièvement blessés, pourrait s’étendre au besoin aux blessés des autres Groupes Armés signataires des Accords de Goma. 

II. OBJECTIFS
i) Objectif general:

.
Contribuer à l’exécution du STAREC dans sa composante « Pacification et Sécurisation », à travers le renforcement des capacités de l’hôpital militaire de Goma en équipements et en matériels ménagers, en vue d’améliorer l’hospitalisation des patients et permettre une meilleure  prise en charge des blessés de guerre.

ii) Objectifs spécifiques
· Prendre en charge sur le plan médical 266  blessés de guerre du CNDP : hospitalisation, soins et nourriture 

· Renforcer les capacités de l’hôpital militaire de Goma par la fourniture de matériel et équipements médicaux

· Mettre en place au niveau de l’hôpital, un système de prise en charge des blessés de guerre

III.   RESSOURCES 

· Ressources financières:

	Pour un budget total de  472 427,65, reparti comme suit, chaque partenaires a géré ses fonds et les informations sont rendues dans les réunions du comité de suivi ou par des rapports et /ou courriels :
Contribution du PBF:                            228 962,65

Contribution de la MONUSCO:            17 820
Contribution du Gouvernement:          164 805

Autres Contributions CICR:               60 840

RAPPORT D'UTILISATION DES FONDS PBF RECUS  PAR LE  PNUD(Détail des dépenses en annexe)

	
	
	
	
	
	
	

	N°
	BUDGET
	PNUD
	CICR
	MONUC
	GOUVERNEMENT
	TOTAL

	1
	PREVUS
	228,962.65
	60,840.00
	 17,820.00
	164,805.00
	472,427.65

	2
	DEPENSES REALISEES 
	196,833.43(1)
	
	
	
	

	3
	FRAIS ADMINISTRATIF DU PROJET(GMS)
	         14,978.86(2) 


	
	
	
	

	4
	ENGAGEMENTS +FRANS BANCAIRES
	5,570.26(3)
	
	
	
	

	
	TOTAL DEPENSES
	217,382.55
	
	
	
	

	
	ECART
	11,580.10(5)
	(4)
	(4)
	(4)
	(4)

	
	
	
	
	
	
	


(1) Les 196 833,43 $ sont constitués de 6 660.77 $ des salaires et frais administratifs et 190 222.60 $ des soins kiné, labo, imagerie et frais de mission sur les identifications des blessés.

(2) Les 14 978.86 $ constituent les frais administratifs soit 7 % du budget total

(3) Les engagements dont il est question ici constituent les factures à payer aux hôpitaux spécialisés + frais bancaires ; entre autres carburant, eau, remboursement DSA, soins kiné, prime infirmiers et médecins.

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

(5)Le reliquat de 11 580, 10 ont  servi aux missions d’identification des blessés de guerre de la zone STAREC en vue de l’élaboration du PRODOC, ainsi qu’à la réalisation d’un documentaire sur l’action, sur autorisation du Comité de suivi du projet, répondant ainsi à la requête du Gouvernement et du PBF Board de voir le projet étendu aux autres blessés de guerre
La mise en œuvre des activités sur terrain a fait face à 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 prolongations.

· Le temps long de soins Kiné nécessitant une 3ème prolongation.

· Ressources humaines:

Du côté FARDC :

· 1 Médecin : Coordonnateur du projet  

· 1 Administrateur de santé : Point focal

· 4 médecins généralistes

· 5 médecins spécialistes

· 34 Infirmiers

· 28 Personnel administratif

Du côté PNUD

· 1 Conseiller Technique en DDR non pris en charge par le projet

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

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

· Ressources matérielles : cfr bordereaux en annexe

· Médicaments pour la chirurgie de 102 malades blessés

· Matériels ostéosynthèses

· Matériels culinaires, entretien et propreté

· 1 ordinateur de bureau

· 1 imprimante photocopieuse

· Equipements d’hospitalisation (lits, draps, tenues )

NB : Les autres partenaires ont leurs arrangements internes

IV.  ARRANGEMENTS DE GESTION ET SUIVI DU PROGRAMME

La mise en œuvre du programme s’est faite de façon conjointe entre le PNUD, la MONUC, le CICR et le Gouvernement, chaque partie étant responsable de l’exécution de son engagement. 

· Le PNUD, à travers la Composante DDR, s’est chargé de la gestion des fonds PBF,  mis à sa disposition. A travers l’exécution DIM (Direct Implementation). Il a procédé  aux achats des équipements et matériels, au recrutement du personnel d’appui, ainsi qu’à l’élaboration des rapports à travers les activités de Suivi/Evaluation

· Le CICR s’est chargé du transport et de la prise en charge médicale des blessés  qui sont  éligibles aux prothèses (19 au total)

· La MONUC a fourni de l’eau pour la consommation et une partie carburant du Groupe électrogène et pour les ambulances
· Le Gouvernement a pris en charge l’alimentation,  les motivations des médecins, infirmiers et officiers de liaison, ainsi que du carburant pour le groupe électrogène

En terme de coordination, le comité de pilotage du programme au niveau provincial a été le Comité Technique Conjoint STAREC du Nord Kivu, présidé par le gouverneur de province et comprenant les partenaires nationaux et internationaux. Des concertations mensuelles et quelquefois de extraordinaires présidées par le Ministre de l’Intérieur et de la Sécurité, en présence du Commandant de la Brigade Militaire et du Directeur de l’Hôpital militaire, se sont tenues entre toutes les parties du programme, dans le cadre du Comité de Suivi des activités,  pour échanger sur les orientations et l’état d’avancement des activités.
Un suivi régulier de toutes les interventions financées a été  assuré par le PNUD, à travers la composante DDR selon un calendrier établi et mis à jour sur base mensuelle. Ce suivi a commencé dès les achats et s’est poursuivi à travers des rencontres avec les partenaires de mise en œuvre ainsi que les autorités et bénéficiaires. Un suivi et contrôle de qualité a également été assuré par l’équipe du PNUD à l’hôpital. Ce suivi,  est  basé sur les indicateurs clés et les cibles contenus dans le cadre de ressources et de résultats figurant dans le document du projet. Un rapport à mi-parcours  a été préparé à l’attention de toutes les parties. Ce rapports se focalise sur les résultats atteints ainsi que les  contraintes, risques et problèmes. 

Une évaluation effectuée en juillet 2010 par l’équipe de stabilisation de la MONUSCO, du PNUD et du Gouvernement,  a conclu que le projet a répondu  jusqu’ici aux attentes exprimées au départ, à savoir régler un problème politique et humanitaire aiguë dans l'environnement post-conflit turbulent du Nord-Kivu. 

V. RESULTATS (voir tableau des résultats pour plus de détails)
i. Quantité et qualité du matériel et de l’équipement fournis à l'hôpital
Une liste de matériel et de consommables médicaux livrés dans le cadre de ce projet a été partagée avec l'équipe d'évaluation du PNUD sous la forme de huit notes de livraison d’équipements et matériels, dont une pour un ordinateur de bureau et une imprimante  en date du 21 Juillet 2010 
. L'équipe d'évaluation a vérifié ces notes avec l'administration de l'hôpital et a mené un certain nombre de contrôles au cours de la visite à l'hôpital, concluant que tous les documents semblent avoir été livrés en conformité  aux notes de livraison.

ii. Blessés de guerre traités
Initialement, 266 combattants ont été ciblés par l'évacuation et le traitement médical dans le cadre de ce projet. Un patient est décédé avant l'évacuation médicale de Kirlolirwe et un autre à l'hôpital militaire de Katindo. Le nombre final de patients pris en charge dans le cadre du projet est donc de 264.
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                                            Photo d’une intervention chirurgicale osseuse

iii. Blessés de guerre ayant repris une vie normale après le traitement
37 patients ont réintégré l’armée, 108 autres sont actuellement en attente d’autorisations administratives pour revenir au service militaire. Pour les 119 autres patients, deux possibilités sont envisageables après traitement : 

· Sils sont déclarés aptes,  ils réintégreront les FARDC

· Sils sont inaptes,  ils seront  éligibles aux projets communautaires.

iv. Membres du personnel hospitalier ayant bénéficié [avec des primes en espèces] du projet
Selon le ProDoc original, le projet a été initialement planifié pour une durée de trois mois. Le gouvernement central, par le biais du ministère de la Défense, s'est engagé à verser des primes en espèces au personnel de l'hôpital participant au projet. Il a été confirmé que les primes ont effectivement été payées au cours de la période initiale de trois mois. Par la suite, l'organisme bénéficiaire de l'ONU, le PNUD, a demandé une prolongation de trois mois du projet afin de continuer à fournir des soins médicaux aux patients. Durant cette période, le gouvernement a cessé de payer les primes du personnel soignant. Le gouvernement a toutefois continué à fournir des vivres aux blessés de guerre, le PNUD et la MONUSCO ont également continué à fournir du matériel médical, du carburant et de l’eau potable. 
v. Impact humanitaire du projet :

L‘ensemble des jeunes hommes avec lesquels nous nous sommes entretenus a bénéficié d’une chirurgie orthopédique des suites de blessures par balle. Les patients ont exprimé leur satisfaction générale concernant la qualité des soins chirurgicaux, des soins infirmiers, des conditions d'hygiène et de la physiothérapie. Plusieurs de ces jeunes hommes ont également mentionné avoir bénéficié de l’octroie de nouveaux vêtements et des rations alimentaires  suffisantes à l'hôpital. 
Interrogé sur leur avenir, ces jeunes gens mentionnent le nombre limité d'options qu’ils pourraient envisager. Il s’agirait principalement de réintégrer l’armée. L’auteur estime qu'ils ne sont pas optimistes quant aux possibilités pour la paix dans les Kivus et qu’ils préfèrent se focaliser sur leur convalescence. 
vi. Répercussions politiques du projet

Au cours des discussions avec des informateurs clefs, le projet a abouti a identifié des impacts significatifs qui ont favorisé la stabilisation au Nord Kivu. Ces impacts se répartissent en trois catégories distinctes: 
· Amélioration des interactions des CNDP avec la population civile
· Respect du droit international humanitaire en ce qui concerne les blessés de guerre
· Intégration réussie des anciens cadres des CNDP dans les FARDC
Une réduction significative du  nombre de taxes illégales dressées et imposées par les CNDP a pu être mesurée dans le Masisi ce qui a permis aux blessés de guerre d’être évacués vers Goma. Selon le colonel Zuavalu, les taxes ont été érigées pour recueillir des fonds pour soutenir les blessés de guerre, et donc en les évacuants vers Goma, la pratique a pris fin. Ces taxes semblent avoir été pilotées par les blessés de guerre. Le colonel a également affirmé que les exactions dont a été victime la population civile dans le Kirlolirwe / zone de Kitchanga ont diminué depuis que le groupe a été transféré à Goma. L'évaluation actuelle n'est pas en mesure de vérifier cette information avec les données de protection. 

Le projet démontre l'engagement de la GoDRC aux principes du droit international humanitaire (article 3 commun de la 4e Convention de Genève concernant le traitement des combattants blessés dans un conflit armé interne). Au-delà de ce respect du DIH, le projet s'adresse directement aux besoins psycho-sociaux du groupe : un soutien psychiatrique fourni dans le cadre du projet a permis aux combattants de traiter leurs traumatismes.


Enfin, les combattants ont eux mêmes témoigné de l’impact positif du projet et de l’effet dé-stigmatisant de celui-ci vis-à-vis de leur image. Le processus d‘intégration dans les FARDC leur a permis de  devenir des soldats légitimes dans l'armée nationale, délaissant leur statut de rebelle. Ces anciens cadres du CNDP ont été officiellement intégrés, enregistrés et reçoivent des salaires de l’armée.

Le projet a connu trois prolongations :

· La première parce que les fonds ont été virés en Fevrier 2010

· La deuxième parce que certains équipements commandés à l’exterieur sont arrivés en retard, faiblesse du marché oblige
· La troisième parce qu’il restait encore 154 blessés pour la Kiné et 7 pour la chirurgie dont la poursuite du traitement nécessite une durée de deux  mois.
Ce qui suppose l’implication des partenaires à poursuivre la fourniture de l’eau,  du carburant, le paiement des factures de soins, le paiement des indemnités des infirmiers et des médecins, la nourriture des blessés hospitalisés, le salaire du logisticien. 

VI.  FUTUR PLAN DE TRAVAIL (Perspectives )
.
L’une des recommandations de l’évaluation est d’étudier si l'intervention peut être reproduite pour répondre aux besoins de prise en charge d'autres groupes armés dans les zones touchées par les conflits à l'Est de la RDC. Etant donné que l’intervention actuelle ne concerne que le CNDP et pour prévenir les tensions qui pourraient résulter de la  non prise en compte des nombreux blessés issus des FARDC et d’autres groupes armés, une prospection doit être menée sur l’ensemble de la zone STAREC en vue d’identifier tous les blessés de guerre et mettre en place un programme global de prise en charge. Il est nécessaire de mener cette prospection au cours de la phase actuelle du projet et cela par souci d’équité et de justice, répondant ainsi à la préoccupation du PBF Board, selon laquelle le « projet doit être un projet global et non du CNDP »

Ainsi, le projet ayant été clôturé, les perspectives pour 2011 sont axées sur l’éventuelle prise en charge médicale des autres blessés de guerre dans la Zone STAREC afin d’éviter tout éventuel soulèvement du  reste des blessés non ciblés dans la première phase et répondre aux sollicitations du PBF Board et du gouvernement relatives à l’extension du projet aux autres zones du STAREC. Déjà, les missions d’identifications réalisées dans les provinces STAREC, ici Nord-Kivu, Sud-Kivu, Maniema, Province Orientale et le Nord Katanga ont recensés 2686 blessés de guerre 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 à Bunia)

· 300 blessés de guerre au Nord Katanga et

· 128 blessés de guerre au Maniema. 

Le document du projet de 4millions de dollars, est finalisé et remis au Gouvernement et à l’Unité d’Appui à la Stabilisation pour un lobbying en vue de la recherche de financement
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	Indicateurs de performance
	Objectifs/

Indicateurs atteints
	Raisons 

d’éventuel(s) 

écart(s)
	Source de verification
	Commentaires 

éventuels

	Résultat 1

Les capacités d’accueil de l’hôpital militaire de Goma renforcées 

	Résultat 1.1

à travers un appui en équipements médicaux et matériels ménagers
	Indicateur 1.1.1

Un hôpital équipé
	220 lits métalliques, 220 matelas avec similicuir, 440 paires de draps et 220 couvertures, 1 ordinateur, 1 imprimante et  différents matériels ostéosynthèses  et médicaments
	NA
	Bordereaux d’achat
	Voir en annexes

	
	Indicateur 1.1.2
Couverture sanitaire de l’hôpital élargie
	D’autres blessés bénéficient des traitements
	NA
	Registre des consultations et de traitement des malades
	Il s’agit là des conditions créées par cette action pour donner à l’hôpital la capacité de soigner d’autres malades

	Résultat 1.2

Les capacités du personnel de l’hôpital renforcées 


	Indicateur 1.2.1

Staff de l’hopital motivé
	05 médecins, 34 infirmiers et 28 personnels administratifs on bénéficié des honoraires
	NA
	Nombre et salaires des staffs
	

	
	Indicateur 1.2.2 
un système de motivation des staffs mis en place.
	Staff s de l’hôpital qui continuent à être pris en charge
	
	Nombre de staffs qui continuent à percevoir des indemnités
	A cause des capacités renforcées l’hôpital génère des fonds pour pouvoir donner des indemnités aux staffs

	Résultat 2

Un système de prise en charge des blessés de guerre est mis en place

	Résultat 2.1

Des  blessés de guerre pris en charge médicalement
	Indicateur 2.1.1

265 blessés de guerre hospitalisés
	264 blessés de guerre soignés
	1 blessé de guerre mort
	Liste des blesses de guerre pris en charge
	119 blessés de guerre guéris ont rejoint l’armée, 101 sont déclarés invalides et 44 continuent de suivre la Kinésithérapie sur fonds propre de l’hôpital

	Résultat 2.2

Un processus de blesses de guerre enclenché 
	Indicateur 2.2.1

une dynamique durable de prise en charge des blessés de guerre créée
	2686 nouveaux blessés de guerre identifiés dans la Zone STAREC
	NA
	Prodoc élaboré, priorisé par le gouvernement qui avec l’aide du PNUD et de l’Unité d’Appui à la Stabilisation recherche les fonds
	sur autorisation du Comité de suivi du projet, répondant ainsi à la requête du Gouvernement et du PBF Board de voir le projet étendu aux autres blessés de guerre


VIII.  CONCLUSION

Somme toute, au regard de ce qui précède et à l’instar des difficultés financières et logistiques émaillant la réalisation du projet ayant conduit jusqu’à  la 3ème prolongation, il sied de signaler que les résultats sont probants. 264 malades blessés de guerre ont bénéficié des soins médicaux à l’hôpital militaire de Katindo outre le renforcement tant logistique que humain de la dite institution. En tout état de cause ce projet qui se voulait pilote, pourrait service d’exemples pour la poursuite des objectifs de prise en charge des autres « blessés de guerres » de la zone STAREC, tant il est vrai que des jalons ont été posés dans ce sens et que le gouvernement en sor suffisamment outillé : un médecin Colonel  et colonel logisticien préparés, un prodoc finalisé avec eux et tous les Gouvernements provinciaux conscients de la nécessité du projet .
Annexes I: les bordereaux d’achat
	
	
	
	
	
	
	
	

	Programme des Nations Unies pour le Développement
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Bureau Nord Kivu, Goma, RDC

BORDEREAU D'EXPEDITION N°_____________/2009

21-07-10 10:58

N°

DESCRIPTION ARTICLE

QNTE

UNITE 

PRIX UNIT$

PRIX TOT$

BENEFICIAIRE 

ETAT 

OBSERVATION 

1

Matelas 10 cm avec similicuir (180x90cm)

220

pièce

$46.00

$10,120.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

2

Traning ordinaire

494

pièce

14

$6,916.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

3

Bas-bouche

247

pièce

2

$494.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

4

Brosse à dent

25

carton

15

$375.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

5

Grande marmite

4

pièce

90

$360.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

6

Plateau métallique en style

20

pièce

6

$120.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

7

Assiette métallique (plat en style)

300

pièce

1

$300.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

8

Gobelet métallique 1/2 litre

300

pièce

1

$300.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

9

Bidon vide 20 litres sans odeur de petrole

10

pièce

3

$30.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

10

Sceau métallique 10 litres

250

pièce

9

$2,250.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

11

Chaise plastique

5

pièce

10

$50.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

12

Congélateur 320 litres

1

pièce

700

$700.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

13

Table de cuisine (200x150cm)

5

pièce

200

$1,000.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

14

Savon Omo/Toss de 5 kg

50

sac

12

$600.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

15

Torchon à coton

30

pièce

2

$60.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

16

Brosse à lavage

5

pièce

2.5

$12.50

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

 

TOTAL

 

 

 

$23,687.50
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Bureau Nord Kivu, Goma, RDC

BORDEREAU D'EXPEDITION N°_____________/2009

21-07-10 11:03

N°

DESCRIPTION ARTICLE

QNTE

UNITE 

PRIX UNIT$

PRIX TOT$

BENEFICIAIRE 

ETAT 

OBSERVATION 

1

Louche

5

Kit

$25.00

$125.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

2

Bassin métallique 10 litres

20

pièce

15

$300.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

3

Cuillère

300

pièce

0.25

$75.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

4

Brasero

10

pièce

7

$70.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

5

Malaxeur

10

pièce

2

$20.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

6

Roto tank de 200 litres

4

pièce

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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Bureau Nord Kivu, Goma, RDC

BORDEREAU D'EXPEDITION N°_____________/2009

21-07-10 11:04

N°

DESCRIPTION ARTICLE

QNTE

UNITE 

PRIX UNIT$

PRIX TOT$

BENEFICIAIRE 

ETAT 

OBSERVATION 

1

Couverture en coton (180x90cm)

220

pièce

$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

pièce

2.5

$1,235.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

4

Sous-vetment adulte homme

494

pièce

0.7

$345.80

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

5

Dentifrice

1

carton

135

$135.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

6

Marmite moyenne

4

pièce

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

pièce

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

pièce

3

$15.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

 

TOTAL

 

 

 

$6,205.80
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Bureau Nord Kivu, Goma, RDC

BORDEREAU D'EXPEDITION N°_____________/2009

21-07-10 11:06

N°

DESCRIPTION ARTICLE

QNTE

UNITE 

PRIX UNIT$

PRIX TOT$

BENEFICIAIRE 

ETAT 

OBSERVATION 

1

Lit métallique (180x90cm)

220

pièce

$112.00

$24,640.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

2

Salopette de cuisine (tablier de couleur verte)

10

paire

15

$150.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

3

Gant botte n° 8

15

pièce

10

$150.00

HOPITAL MILITAIRE

NEUF

 

 

TOTAL

 

 

 

$24,940.00
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	BORDEREAU D'EXPEDITION N°_____________/2010
	27/02/2010 10:32
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	#
	DESCRIPTION ARTICLE
	QNTE
	UNITE 
	PRIX UNIT$
	PRIX TOT$
	BENEFICIAIRE 
	ETAT 
	OBSERVATION 

	1
	Ampicilline injectable 500 mg
	1428
	flacon
	0,25
	$357,00
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	2011

	2
	Gentamicine injectable 80 mg/2 ml
	680
	ampoule
	0,055
	$37,40
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	2012

	3
	Metronidazole infusion 500 mg/100 ml
	1428
	flacon
	0,8
	$1 142,40
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	2012

	4
	Sérum physiologique
	102
	litre
	1,1
	$112,20
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	2011

	5
	Sérum glucosé
	102
	litre
	1,1
	$112,20
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	 

	6
	Sang 
	68
	unité
	7
	$476,00
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	 

	7
	Vitamine K1 2 ml
	680
	ampoule
	0,21
	$142,80
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	 

	8
	Tulle gras 10x10 cm
	102
	boite
	7
	$714,00
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	2012

	9
	Bande élastique 5 cm x 5 m
	340
	rouleau
	0,7
	$238,00
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	 

	10
	Tramadol injectable 100 mg/2 ml
	680
	ampoule
	0,8
	$544,00
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	2012

	11
	Bande platré 20 cm
	680
	rouleau
	1,5
	$1 020,00
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	2013

	12
	Bande plâtré 15 cm
	680
	rouleau
	2
	$1 360,00
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	2013

	13
	Attelle de cramer grand
	68
	pièce
	30
	$2 040,00
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	 

	14
	Seringue 5 ml
	34
	boite
	6,5
	$221,00
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	2012

	15
	Seringue 10 ml
	34
	boite
	9,5
	$323,00
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	2012

	16
	Trousse à perfusion
	714
	pièce
	0,2
	$142,80
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	2012

	17
	Sparadrap Moyen
	68
	pièce
	1
	$68,00
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	2013

	18
	Ouate 500 gr
	34
	rouleau
	3,5
	$119,00
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	 

	19
	Compresse non stérile
	34
	rouleau
	12
	$408,00
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	2013

	20
	Catheter  G20
	68
	pièce
	0,35
	$23,80
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	2013

	21
	Gant stérile 7,5
	136
	paire
	0,3
	$40,80
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	2013

	22
	Artheneter injectable 80 mg/1 ml
	34
	cure
	1,1
	$37,40
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	 

	23
	Dipyrone injectable 2,5gr/5 ml
	50
	ampoule
	0,08
	$4,00
	HOPITAL MILITAIRE
	BON
	2012
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	BORDEREAU D'EXPEDITION N°_____________/2009
	21-07-10 10:49
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N°
	DESCRIPTION ARTICLE
	QNTE
	UNITE 
	PRIX UNIT$
	PRIX TOT$
	BENEFICIAIRE 
	ETAT 
	OBSERVATION 

	1
	Boîte de curettage osseux
	2
	boîte
	$1,700.00
	$3,400.00
	HOPITAL MILITAIRE
	NEUF
	 

	2
	Table orthopédique
	1
	pièce
	$3,500.00
	$3,500.00
	HOPITAL MILITAIRE
	NEUF
	 

	3
	Boîte de fixation externe avec 24 montages (HOFFMAN)
	2
	boîte
	$1,800.00
	$3,600.00
	HOPITAL MILITAIRE
	NEUF
	 

	4
	Jeu complet de fixateur externe avec 24 montages (FESSA)
	2
	jeu
	$1,800.00
	$3,600.00
	HOPITAL MILITAIRE
	NEUF
	 

	5
	Boîte d'ostéosynthèse par plaque et vis de dimensions diverses et conventionnelles
	2
	boîte
	$2,000.00
	$4,000.00
	HOPITAL MILITAIRE
	NEUF
	 

	6
	Boîte d'ostéosynthèse par clous centromédillaires de dimensions diverses et conventionnelles
	3
	boîte
	$1,800.00
	$5,400.00
	HOPITAL MILITAIRE
	NEUF
	 

	7
	Boîte d'amputation
	2
	boîte
	$1,800.00
	$3,600.00
	HOPITAL MILITAIRE
	NEUF
	 

	8
	Extracteur de clous centromédillaires de dimensions diverses
	2
	boîte
	$1,200.00
	$2,400.00
	HOPITAL MILITAIRE
	NEUF
	 

	 
	TOTAL
	 
	 
	 
	$29,500.00
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	BORDEREAU D'EXPEDITION N°_____________/2010
	
	19-03-10 16:10
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	#
	DESCRIPTION ARTICLE
	QNTE
	UNITE 
	P.U $
	P.T.$
	N° DE SERIE
	CODE
	BENEFICIAIRE 
	ETAT 
	OBSERV

	1
	Desk top HP COMPAQ (disque dure, écran, souris et clavier)
	1
	KIT
	900
	$900.00
	3CB91524MM
	PNUD30BG/HM/001
	HOPITAL MILITAIRE
	NEUF
	 

	2
	Imprimante photocopieuse CANON PCD340
	1
	pièce
	750
	$750.00
	EZR97696
	PNUD30BG/HM/002
	HOPITAL MILITAIRE
	NEUF
	 

	
	
	
	
	TOTAL
	$1,650.00
	
	
	
	
	


	Programme des Nations Unies pour le Développement
	
	
	
	

	Bureau Nord Kivu, Goma, RDC
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	BORDEREAU D'EXPEDITION N°_____________/2010
	21-07-10 11:09
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	#
	DESCRIPTION ARTICLE
	QNTE
	UNITE 
	PRIX UNIT$
	PRIX TOT$
	BENEFICIAIRE 
	ETAT 
	OBSERVATION 

	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 5 cm x 5 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
	 

	8
	Bande plâtré 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
	pièce
	 
	 
	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
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	





VII. EVALUATION EN FONCTION DES INDICATEURS DE PERFORMANCE














� Indiquer le domaine prioritaire pour le Fonds de Consolidation de la Paix (FCP) ; le Secteur pour le Fonds fiduciaire pour l'Iraq du GNUD.


� La date de démarrage est la date du premier transfert de fonds du MDTF Office en tant qu’Agent Administratif. Cette date est disponible sur le portail du MDTF Office (� HYPERLINK "http://mdtf.undp.org/" ��MDTF Office GATEWAY�).


� Concerne les activités du programme complétées par l’organisation participante responsable. Les agences concernées doivent en informer le MDTF Office. 


� N°03/2010 et datant du 10 février 2010
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