
Annexe A -1 

BURKINA FASO 

Programme de Renforcement des Systèmes de Santé 

Cette Lettre de Décision forme une partie de l'Accord Cadre de Partenariat (ACP), et 
ensemble avec l'ACP, détaille les termes du Programme. Tout terme utilisé dans cette 
Lettre de Décision mais non défini aura la signification donné à ce terme dans l'ACP. 
This Decision Letter forms part of the PFA and together with the PFA sets out the Programme 
Terms of the Programme. Any term used in this Decision Letter but not defined shall have the 
meaning given to such term in the PFA. 

1. Pays: Burkina Faso 
Country 

2. Numéro d'allocation du paiement pour le programme: 1317-BFA-10d-Y 
Programme payment grant number 

Numéro d'allocation du paiement pour la performance: Non applicable 
Performance payment grant number 

3. Date de la Lettre de Décision : 16 Décembre 2016 
Date of Decision Letter 

4. Date de l'Accord Cadre de Partenariat (I'« ACP »): 26 juin 2013 
Date of the Partnership Framework Agreement (the "PFA'J 

5. Programme : Renforcement des Systèmes de Santé (RSS) 
Programme: Health Systems Strengthening (HSS) 

6. Durée du Programme : 2013 à 2017 
Programme Duration 

7. Budget du Programme : Ceci est le montant d'un budget pluriannuel validé par Gavi dans le 
cadre du Programme. 
Programme Budget: This is the amount of an estimated multi-year budget endorsed by Gavi under the 
Programme. 

Année du Programme 2013-2016 2017 Total 
Programme Year 

Budget du programme(US$) 3,077,247 1,434,311 4,511,558 
Programme Budget (US$) 

Paiement pour la performance Non applicable 
Performance Payment 
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8. Montant Annuels : Ceci est le montant annuel estimé approuvé par Gavi, à décaisser dans 
le cadre du Programme. Le Pays reconnait que : 
(a) Une proportion du Montant Annuel peut être décaissée directement auprès d'une agence 

de mise en œuvre, tel que l'OMS ou l'UNICEF, à la place du Pays; et 
(b) Chaque Montant Annuel peut être décaissé dans des tranches successives à intervalle 

trimestriel ou tous les six mois. 

Annual Amounts: This is the estimated annual amount Gavi has approved to be disbursed under the 
Programme. The Country acknowledges that: 
(a) a proportion of the Annual Amount may be disbursed directly to an agreed implementing agency, 
such as WHO and UNICEF, rather than to the Country; and 
(b) each Annual Amount may be disbursed in a number of tranches at quarterly or six-monthly intervals. 

Année du programme 
Programme year 

2013-2016 2017 Total 

Montant Annuel (US$) 
Annual amount ($US) 

3,077,247 1,434,311 4,511,558 

Paiement pour la peñormance 
(US$) 
Performance payment (US$) 

Non applicable 

9. Commentaires/Éclaircissements en cours: Non applicable 
Outstanding comments/clarifications: 

10. Documents devant être fournis: 
Documents to be delivered 

Le pays devra présenter les documents suivants aux dates précisées dans le cadre 
des conditions d'approbation et de décaissement des futurs montants annuels. 

The Country shall deliver the following documents by the specified due dates as part of the 
conditions for approval and disbursements of the future annual amounts. 

Rapports et autres informations 
Reports and other information 

Date limite de réception 
Due dates 

Conformément au processus en vigueur de Gavi, le pays 
devra présenter des rapports de performance 
programmatique et financière sur tous les aspects y compris 
le financement basé sur la performance. 

ln accordance with applicable Gavi processes, Country shall 
report on programmatic and financial performance on all aspects 
including PBF. 

16 mai 2017 
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Rapports financiers intérimaires non-audités. A moins que 15 février et 15 août 2017 
l'aide-mémoire existant entre Gavi et le pays indique le 
contraire, le pays devra soumettre des rapports financiers 
intérimaires non-audités sur le soutien financier RSS au plus 
tard 45 jours au terme de chaque 6 mois de la période sous 
revue (15 février pour la période couvrant 1er juillet- 31 
décembre et 15 août pour la période couvrant 1er janvier - 
30 juin). Un défaut de soumission de rapports dans les 
temps pourrait affecter les financements futurs. 

Interim unaudited financial reports. Unless stated otherwise in the 
existing Aide Memoire between Gavi and the Country, the Country 
shall deliver interim unaudited financial reports on the HSS cash 
support no later than 45 days after the end of each 6-month 
reporting period (15 February for the period covering 1 July- 31 
December and 15 August for the period covering 1 January- 30 
June). Failure to submit timely reports may affect future funding. 

11. Autres conditions : les termes et conditions suivants s'appliqueront au Programme : 
Other conditions: the following terms and conditions shall apply to the Programme 

Veuillez vous référer aux Exigences de Gestion de la Subvention détaillées dans l'annexe 6 
de l'ACP, joint à cette Lettre de Décision pour référence. 

Please see the Grant Management Requirements set out in the new Annex 6 to the PFA, which is 
attached to this Decision Letter for your reference. 

Tout ajustement demandé par rapport aux Montants Annuels sera sujet à l'approbation de 
Gavi. li sera essentiel que le Comité de Coordination de la Santé du Pays (ou son organe 
équivalent) soit impliqué dans ce processus dans sa fonction de processus technique et son 
soutien durant la mise en œuvre et le suivi du Programme. L'utilisation du soutien Gavi 
stipulé dans cette lettre sera sujet à un suivi de performance. 

Si les informations bancaires les plus récentes fournies à Gavi ont changé ou vont changer 
avant le décaissement, le Pays devra compléter un formulaire d'informations bancaires. 
Veuillez contacter gavihss@gavi.org pour le formulaire. 

Any requested adjustments to the Annual Amounts will be subject to Gavi approval. lt is essential that 
Country's Health Sector Coordination Committee (or its equivalent) be involved with this process both in 
its technical process function and its support during implementation and monitoring of the Programme. 
Utilisation of Gavi support stated in this letter will be subject to performance monitoring. 

If the bank account information most recently provided to Gavi has changed or changes prior to 
disbursement, the country will need to complete a bank account information form. Please contact 
qavihss@gavi.org for the form. 

Au nom de Gavi 
Signée par 

Hind Khatib-Othman 
Directrice des programmes Gavi 
16 Décembre 2016 
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Annexe A-2 

BURKINA FASO 

Soutien au materiel de sécurité des injections 

Cette Lettre de Décision décrit les Conditions d'un Programme. 
This Decision Letter sets out the Programme Terms of a Programme. 

1. Pays: Burkina Faso 
Country 

2. Numéro d'allocation : 17-BFA-32a-X; 18-BFA-32a-X; 19-BFA-32a-X; 20-BFA-32a-X 
Grant number 

3. Date de la Lettre de Décision: 16 Décembre 2016 
Date of Decision Letter 

4. Date de I' Accord Cadre de Partenariat: 26 juin 2013 
Date of the Partnership Framework Agreement 

5. Titre du programme: Matériel de sécurité des injections 1 
Proaramme title : Injection safety devices 

6. Durée du programme2 : 2017 - 2020 
Programme duration 

7. Budget du programme (indicatif) : 
Programme budget (indicative): 

2017 2018 2019 2020 Total3 
Budget du programme ($US) 323,000 308,500 264,500 269,500 1,165,500 
Programme Budget (US$) 

8. Montant annuels indicatifs :4 
Indicative annual amounts: 

TOT AL du matériel qui sera acheté avec les fonds de Gavi chaque année 2017 
TOTAL immunisation supplies to be purchased with Gavi funds in each year 

Nombre de seringues autobloquantes 6,300,200 
Number of AD syringes 
Nombre de seringues de reconstitution 121,800 
Number of re-constitution syringes 
Nombre de réceptacles de sécurité 70,675 
Number of safety boxes 
Montants annuels pour le matériel de vaccination pour tous les vaccins Gavi 323,000 
($US) 
Annual Amounts for immunisation supplies for all Gavi vaccines (US$) 

1 Ceci n'inclus pas les vaccins. This does not include vaccines. 
2 Ceci est la durée entière du programme. This is the entire duration of the Programme. 
3 Ceci est le montant total approuvé par Gavi pour la durée entière du programme. This is the total amount 
endorsed by Gavi for the entire duration of the programme. 
3 Ceci est le montant approuvé par Gavi. This is the amount that Gavi has approved. 
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Matériel qui sera acheté avec les fonds de Gavi chaque année, par type de soutien 
Immunisation supplies to be purchased with Gavi funds in each year, bl!'. t'tQe of su1212ort : 

Soutien aux vaccins nouveaux (SVN), Vaccin antipneumococcique (PCV13), 2017 
1 doses par flacon, Liquide, dans le PEV de Routine 
New Vaccine Support (NVS), Pneumococcal (PCV13), 1 dose(s) per vial LIQUID,Routine 

Nombre de seringues autobloquantes 2,420,300 
Number of AD syringes 

Nombre de réceptacles de sécurité 26,625 
Number of safety boxes 

Montants annuels pour le matériel de vaccination pour le vaccin ($US) 122,000 
Annual Amounts for immunisation supplies (US$) 

Soutien aux vaccins nouveaux (SVN), DTP-HepB-Hib, 1 O doses par flacon, 2017 
Liquide, dans le PEV de Routine 
New Vaccine Support (NVS), DTP-HepB-Hib, 10 dose(s) per vial, LIQUID,Routine 

Nombre de seringues autobloquantes 2,417,400 
Number of AD syringes 

Nombre de réceptacles de sécurité 26,600 
Number of safety boxes 

Montants annuels pour le matériel de vaccination pour le vaccin ($US) 122,000 
Annual Amounts for immunisation supplies (US$) 

Soutien aux vaccins nouveaux (SVN), Vaccin antipolyomyélitique inactivé, 2017 
1 O doses par flacon, Liquide, dans le PEV de Routine 
New Vaccine Support (NVS), Inactivated Polio Vaccine, 10 dose(s) per vial, LIQUID.Routine 

Nombre de seringues autobloquantes 393,100 
Number of AD syringes 

Nombre de réceptacles de sécurité 4,325 
Number of safety boxes 

Montants annuels pour le matériel de vaccination pour le vaccin ($US) 20,000 
Annual Amounts for immunisation supplies (US$) 

Soutien aux vaccins nouveaux (SVN), Rougeole-Rubéole, 1 O doses par 2017 
flacon, Lyophilisées, Deuxième dose Rougeole 
New Vaccine Support (NVS), Measles Rubella, 10 dose(s) per vial, L YOPHILISED,MSD 
Nombre de seringues autobloquantes 1,069,400 
Number of AD syringes 

Nombre de seringues de reconstitution 121,800 
Number of re-constitution syringes 

Nombre de réceptacles de sécurité 13,125 
Number of safety boxes 
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Montants annuels pour le matériel de vaccination pour le vaccin ($US) 59,000 
Annual Amounts for immunisation supplies (US$) 

9. Organisme d'achat: UNICEF. Le pays versera chaque année sa quote-part de 
cofinancement à l'UNICEF. 
Procurement agency 

10. Auto-approvisionnement: Non applicable 
Self-procurement 

11. Obligations de cofinancement : Les obligations de cofinancement sont listées dans la 
Lettre de Décision concernant le vaccin correspondant. 
Co-financing obligations: Co-financing requirements are listed in the relevant vaccine Decision Letter. 

Au nom de Gavi 
Signée par 

Hind Khatib-Othman 
Directrice des programmes Gavi 
16 Décembre 2016 
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Annexe A-3 

BURKINA FASO 

Soutien au Vaccin ROUGEOLE RUBÉOLE 

Cette Lettre de Décision décrit les Conditions d'un Programme. 
This Decision Letter sets out the Programme Terms of a Programme. 

l. Pays : Burkina Faso 
Country 

2. Numéro d'allocation : 1718-BFA-09a-X 
Grant number 

3. Date de la Lettre de Décision: 16 Décembre 2016 
Date of Decision Letter 

4. Date de l'Accord Cadre de Partenariat: 26 juin 2013 
Date of the Partnership Framework Agreement 

5. Titre du programme: Soutien aux Vaccins Nouveaux (SVN), Deuxième dose 
Rougeole comme Rougeole Rubéole, 
Programme title 

6. Type de vaccin: Vaccin contre la Rougeole-Rubéole 
Vaccine type : Meas/es-Rubella 

7. Présentation requise du produit et formulation du vaccin: Rougeole Rubéole, 10 
doses par flacon, Lyophilisées 
Requested product presentation and formulation of vaccine 

8. Durée du programme 5: 2014-2018 
Programme duration 

9. Budget du programme (indicatif) : 
Programme budget (indicative) 

2014-2016 2017 2018 Total6 
Budget du programme US$597, 1507 US$319,500 US$260,500 US$1, 177,150 
(US$) 
Proaremme buäaet (US$) 

10. Allocation d'introduction du vaccin (en US$): Non applicable 
Vaccine introduction grant 

5 Ceci est la durée entière du programme. This is the entire duration of the programme. 
6 Ceci est le montant total approuvé par Gavi pour la durée entière du programme. This is the total amount 
endorsed by Gavi for the entire duration of the programme. 
7 Ceci est le montant consolidé pour toutes les années précédentes. Les montants annuels antécédents à 2017 
incluent les coûts du matériel de sécurité des injections. Les montants annuels pour 2017 et au-delà incluent 
uniquement les coûts des vaccins et d'approvisionnement. This is the consolidated amount for all previous years. 
Annual amounts prior to 2017 include the costs of injection safety devices. Annual amounts for 2017 onwards 
include only vaccine costs and freight. 
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Il. Montant annuels indicatifs :8 
Indicative annual amounts: 

Type de fournitures qui seront achetées avec les fonds de 2014-2016 2017 
Gavi chaque année 
Type of supplies to be purchased with Gavi funds in each year 
Nombre de doses de vaccins Rougeole-Rubéole 1,106,700 
Number of Meas/es-Rubella vaccines doses 
Montants annuels ($US) US$597,150 US$319,500 
Annual amounts (US$) 

12. Organisme d'achat: UNICEF. Le pays versera chaque année sa quote-part de 
cofinancement à l'UNICEF. 
Procurement agency 

13. Auto-approvisionnement: Non applicable 
Self-procurement 

14. Obligations de cofinancement: Non applicable 

15. Soutien aux coûts opérationnels des campagnes: Non applicable 
Operational support for campaigns 

16. Exigences supplémentaires en matière de rapports: 
Additional reporting requirements: 

Rapports et autres informations : Date limite de réception 
Reports and other information : Due dates 
En vue de la préparation de l'acheminement annuel des 15 Mai 2017 
vaccins, le pays devra soumettre les informations suivantes 
en mai chaque année : nombre d'enfants à vacciner, 
niveaux des stocks y compris du stock tampon, taux de 
perte, tout changement dans la présentation ou niveaux de 
co-financement minimum et vaccins recus. 

To prepare for the annual procurement of vaccines, Country shall 
submit the following information in May each year: number of 
children to be vaccinated, vaccine stock levels including buffer 
stock, wastage rates, any proposed changes in presentation or 
minimum co-financing levels and vaccines received. 

Conformément au processus en vigueur de Gavi, le pays A convenir avec le Secrétariat de 
devra présenter des rapports de performance Gavi 
programmatique et financière. 

To be agreed with Gavi Secretariat 

ln accordance with applicable Gavi processes, Country shall 
report on programmatic and financial performance. 

17. Eclaircissements financiers: Non applicable 
Financial clarifications: 

18. Autres conditions : 
Other conditions 

8 Ceci est le montant approuvé par Gavi. This is the amount that Gavi has approved. 
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Le pays a communiqué à l'UNICEF et à Gavi sa volonté d'utiliser les vaccins contre la 
rougeole-rubéole comme deuxième dose au lieu de la deuxieme dose du vaccin anti­ 
rougeoleux seulement. A cet effet, le pays devra effectuer le paiement à l'UNICEF 
conformément au tableau ci-dessous : 
Country has presented an official request to Gavi to switch from measles vaccine to measles- rubella 
vaccine for the routine measles second dose with country funding for the equivalent cost of the 
rubella component. As such, country will make the required payments to UNICEF SD as indicated in 
the table below. 

2017 
Nombre de deuxième dose de vaccin approuvé par Gavi 
Number of doses of vaccines for Measles Second Dose approved by Gavi 

1,106,700 

Montant correspondant approuvé par Gavi en US$ (Assurance et fret non 
inclus) 
Amount for vaccines approved by Gavi in US$ (excluding freight and insurance). 

USD 309,876 

Nombre de doses de vaccins pouvant être acheté avec le soutien de Gavi 
Number of doses of Measles-Rubella vaccine that can be purchased with Gavi support. 

507,993 

Nombre de doses de vaccins restant à la charge du pays 
Number of doses of Measles-Rubella vaccine to be funded by country. 

598,707 

Coût des vaccins restant à la charge du pays (Assurance et fret non 
inclus) 
Amount for Measles-Rubella vaccines to be funded by country (excluding freight and 
insurance). 

USD 365,211 

Dans le cas d'un approvisionnement via l'UNICEF, l'achat des vaccins financés par Gavi 
n'aura lieu qu'après réception de l'intégralité des montants respectifs dus par le pays, 
correspondant au nombre de doses indiqué dans cette lettre de décision. Le pays se doit de 
soumettre une demande d'estimation de coût à l'UNICEF, avec une référence claire au code 
d'approbation et à l'année d'approbation. Le pays informera le Secrétariat de Gavi lorsque le 
paiement à l'UNICEF du montant relatif à cette estimation de coût a été totalement effectué. 
Dans le cas où le pays revient sur sa décision pour opter pour un vaccin antirougeoleux, il 
devra infamer l'UNICEF et Gavi immédiatement afin de convenir d'un arrangement approprié. 

ln the case of procurement through UNICEF, Gavi-funded vaccines will be purchased only after receipt of 
full payment of the respective amounts due from Country for the number of doses as indicated in this 
Decision Letter. Country is required to submit a request for a Cost Estimate to UNICEF, with a clear 
reference to the approval code and approval year. Country will inform Gavi Secretariat when payment of 
the respective amount due under this Cost Estimate has been fully made to UNICEF. 
ln the event that country wishes to revert to measles vaccine, country should inform UNICEF and Gavi 
immediately in order to agree on an appropriate arrangement. 

Au nom de Gavi 
Signée par 

~~~.~ 
Hind Khatib-Othman 
Directrice des programmes Gavi 
16 Décembre 2016 
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AnnexeA-4 

BURKINA FASO 
Soutien au Vaccin ANTI-PNEUMOCOCCIQUE (PCV} 

Cette Lettre de Décision décrit les Conditions d'un Programme. 
This Decision Letter sets out the Programme Terms of a Programme. 

l. Pays : Burkina Faso 
Country 

2. Numéro d'allocation: 1720-BFA-12c-X 
Grant number 

3. Date de la Lettre de Décision: 16 Décembre 2016 
Date of Decision Letter 

4. Date de l'Accord Cadre de Partenariat: 26 juin 2013 
Date of the Partnership Framework Agreement 

5. Titre du programme: Soutien aux Vaccins Nouveaux (SVN), Soutien au vaccin anti- 
pneumococcique dans le PEV de Routine 
Programme title 

6. Type de vaccin: Vaccin anti-pneumococcique 
Vaccine type : Pneumococcal 

7. Présentation requise du produit et formulation du vaccin: Vaccin anti- 
pneumococcique (PCVJ3), I dose par flacon, Liquide 
Requested product presentation and formulation of vaccine 

8. Durée du programme 9: 2013-2020 
Programme duration 

9. Budget du programme (indicatif) : 
Programme budget (indicative) : 

2013-2016 2017 2018 2019 2020 Tota110 
Budget du 38,758,013 8,016,500 8,685,500 8,965,000 9,419,500 73,844,513 
programme 11 

(US$) 
Programme 
budget (US$) 

10. Allocation d'introduction du vaccin (en US$): Not applicable 
Vaccine introduction grant 

9 Ceci est la durée entière du programme. This is the entire duration of the programme. 
1° Ceci est le montant total approuvé par Gavi pour la durée entière du programme. This is the total amount 
endorsed by Gavi for the entire duration of the programme. 
11 Ceci est le montant consolidé pour toutes les années précédentes. Les montants annuels antécédents à 2017 
incluent les coûts du matériel de sécurité des injections. Les montants annuels pour 2017 et au-delà incluent 
uniquement les coûts des vaccins et d'approvisionnement. This is the consolidated amount for all previous years. 
Annual amounts prior to 2017 include the costs of injection safety devices. Annual amounts for 2017 onwards 
include only vaccine costs and freight. 
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Il. Montant annuels indicatifs :12 
Indicative annual amounts: 

Type de fournitures qui seront achetées avec les fonds 2013-2016 2017 
de Gavi chaque année 
Type of supplies to be purchased with Gavi funds in each year 
Nombre de doses de vaccins antipneumococciques 2,135,200 
Number of Pneumococcal vaccines doses 
Montants annuels ($US) 38,758,01313 8,016,500 
Annual amounts (US$) 

12. Organisme d'achat: UNICEF. Le pays versera chaque année sa quote-part de 
cofinancement à l'UNICEF. 
Procurement agency 

13. Auto-approvisionnement: Non applicable 
Self-procurement 

14. Obligations de cofinancement: code de référence: 1720-BFA-12c-X-C 

En vertu de la politique de cofinancement, le pays fait partie du groupe 
d'autofinancement initial. Le tableau suivant résume les versements de cofinancement 
et la quantité des fournitures qui seront achetées avec ces fonds chaque année. 

Co-financing obligations: 
The following table summarises the co-financing payment(s) and quantity of supply that will be 
procured with such funds in the relevant year. 

Type de fournitures qui seront 2017 2018 2019 2020 
achetées chaque année avec les 
fonds du pays 
Type of supplies to be purchased with Country 
funds in each year 
Nombre de doses de vaccins 131,200 142,500 141,900 144,300 
Number of vaccine doses 
Prix des doses de vaccins ($US) 432,686 
Value of vaccine doses (US$) 
Versement total du cofinancement 453,500 493,000 490,500 499,000 
($US) (incluant les frais de 
transport) 
Total co-financing payments (US$) (including 
freight) 

15. Soutien aux coûts opérationnels des campagnes: Non applicable 
Operational support for campaigns 

12 Ceci est le montant approuvé par Gavi. This is the amount that Gavi has approved. 
13 Ceci est le montant consolidé pour toutes les années précédemment approuvées. Les montants annuels 
antécédents à 2017 incluent les coûts du matériel de sécurité des injections. Les montants annuels pour 2017 et 
au-delà incluent uniquement les coûts des vaccins et d'approvisionnement. This is the consolidated amount for 
all previously approved years.Annual amounts prior to 2017 include the costs of injection safety devices. Annual 
amounts for 2017 onwards include only vaccine costs and freight. 
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16. Exigences supplémentaires en matière de rapports: 
Additional reporting requirements: 

Rapports et autres informations : Date limite de réception 
Reports and other information : Due dates 
En vue de la préparation de l'acheminement annuel des 15 Mai 2017 
vaccins, le pays devra soumettre les informations suivantes 
en mai chaque année: nombre d'enfants à vacciner, 
niveaux des stocks y compris du stock tampon, taux de 
perte, tout changement dans la présentation ou niveaux de 
co-financement minimum et vaccins reçus. 

To prepare for the annual procurement of vaccines, Country shall 
submit the following information in May each year: number of 
children to be vaccinated, vaccine stock levels including buffer 
stock, wastage rates, any proposed changes in presentation or 
minimum co-financing levels and vaccines received. 

Conformément au processus en vigueur de Gavi, le pays A convenir avec le Secrétariat de 
devra présenter des rapports de performance Gavi 
programmatique et financière. 

To be agreed with Gavi Secretariat 

ln accordance with applicable Gavi processes, Country shall 
report on programmatic and financial performance. 

17. Eclaircissements Financiers: Non applicable 
Financial Clarifications: 

18. Autres conditions: Non applicable 
Other conditions 

Au nom de Gavi 
Signée par 

Hind Khatib-Othman 
Directrice des programmes Gavi 
16 Décembre 2016 
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Annexe A-5 

BURKINA FASO 
Soutien au Vaccin ANTI-ROTAVIRUS 

Cette Lettre de Décision décrit les Conditions d'un Programme. 
This Decision Letter sets out the Programme Terms of a Programme. 

l. Pays : Burkina Faso 
Country 

2. Numéro d'allocation: 1720-BFA-13a-X 
Grant number 

3. Date de la Lettre de Décision: 16 Décembre 2016 
Date of Decision Letter 

4. Date de l'Accord Cadre de Partenariat: 26 juin 2013 
Date of the Partnership Framework Agreement 

5. Titre du programme: Soutien aux Vaccins Nouveaux (SYN), Vaccin anti-rotavirus 
dans le PEY de Routine 
Programme title 

6. Type de vaccin: Vaccin anti-rotavirus 
Vaccine typeRotavirus 

7. Présentation requise du produit et formulation du vaccin: Vaccin anti-ro tavlrus , 
calendrier à 3 dos es 
Requested product presentation and formulation of vaccine 

8. Durée du programme 14: 2013-2020 
Programme duration 

9. Budget du programme (indicatif) : 
Programme budget (indicative) : 

2013-2016 2017 2018 2019 2020 Total15 
Budget du 28,206,29816 8,462,000 8,619,500 8,705,500 8,853,500 62,846,798 
programme 
(US$) 
Programme 
budget (US$) 

10. Allocation d'introduction du vaccin (en US$): Non applicable 
Vaccine introduction grant 

14 Ceci est la durée entière du programme. This is the entire duration of the programme. 
15 Ceci est le montant total approuvé par Gavi pour la durée entière du programme. This is the total amount 
endorsed by Gavi for the entire duration of the programme. 
16 Ceci est le montant consolidé pour toutes les années précédentes. Les montants annuels antécédents à 2017 
incluent les coûts du matériel de sécurité des injections. Les montants annuels pour 2017 et au-delà incluent 
uniquement les coûts des vaccins et d'approvisionnement. This is the consolidated amount for all previous years. 
Annual amounts prior to 2017 include the costs of injection safety devices. Annual amounts for 2017 onwards 
include only vaccine costs and freight. 
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viC I r+n. Montant annuels indicatifs :17 
Indicative annual amounts: 

Type de fournitures qui seront achetées avec 2013-2016 2017 
les fonds de Gavi chaque année 
Type of supplies to be purchased with Gavi funds in each year 

Nombre de doses de vaccins anti-rotavirus 2,304,000 
Number of Rotavirus vaccines doses 

Montants annuels ($US) 28,206,29818 8,462,000 
Annual amounts (US$) 

12. Organisme d'achat : UNICEF. Le pays versera chaque année sa quote-part de 
cofinancement à l'UNICEF. 
Procurement agency 

13. Auto-approvisionnement: Non applicable 
Self-procurement 

14. Obligations de cofinancement: code de référence: 1720-BFA-13a-X-C 

En vertu de la politique de cofinancement, le pays fait partie du groupe 
d'autofinancement initial. Le tableau suivant résume les versements de cofinancement 
et la quantité des fournitures qui seront achetées avec ces fonds chaque année. 

Co-financing obligations: 
The following table summarises the co-financing payment(s) and quantity of supply that will be 
procured with such funds in the relevant year. 

Type de fournitures qui 2017 2018 2019 2020 
seront achetées chaque 
année avec les fonds du 
pays 
Type of supplies to be purchased with 
Country funds in each year 
Nombre de doses de vaccins 86,900 88,700 89,600 90,900 
Number of vaccine doses 
Prix des doses de vaccins 303,809 
($US) Value of vaccine doses (US$) 
Versement total du 319,000 325,000 328,000 334,000 
cofinancement ($US) 
(incluant les frais de 
transport) 
Total co-financing payments (US$) 
(including freight) 

15. Soutien aux coûts opérationnels des campagnes: Non applicable 
Operational support for campaigns 

17 Ceci est le montant approuvé par Gavi. This is the amount that Gavi has approved. 
18 Ceci est le montant consolidé pour toutes les années précédemment approuvées. Les montants annuels 
antécédents à 2017 incluent les coûts du matériel de sécurité des injections. Les montants annuels pour 2017 et 
au-delà incluent uniquement les coûts des vaccins et d'approvisionnement. This is the consolidated amount for 
all previously approved years.Annual amounts prior to 2017 include the costs of injection safety devices. Annual 
amounts for 2017 onwards include only vaccine costs and freight. 
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Exigences supplémentaires en matière de rapports: 
Additional reporting requirements: 

Rapports et autres informations : 
Reports and other information : 

Date limite de réception 
Due dates 

En vue de la préparation de l'acheminement annuel des 
vaccins, le pays devra soumettre les informations 
suivantes en mai chaque année : nombre d'enfants à 
vacciner, niveaux des stocks y compris du stock tampon, 
taux de perte, tout changement dans la présentation ou 
niveaux de co-financement minimum et vaccins reçus. 

To prepare for the annual procurement of vaccines, Country 
shall submit the following information in May each year: 
number of children to be vaccinated, vaccine stock levels 
including buffer stock, wastage rates, any proposed changes in 
presentation or minimum co-financing levels and vaccines 
received. 

15 Mai 2017 

Conformément au processus en vigueur de Gavi, le pays 
devra présenter des rapports de performance 
programmatique et financière. 

ln accordance with applicable Gavi processes, Country shall 
report on programmatic and financial performance. 

A convenir avec le Secrétariat 
de Gavi 

To be agreed with Gavi Secretariat 

17. Eclaircissements Financiers: Non applicable 
Financial Clarifications: 

18. Autres conditions: En vertu de l'accord cadre de partenariat, il est rappelé au pays 
ses obligations d'assurance et il lui est prié de fournir à Gavi des informations sur les 
mesures qu'il a prises à cet égard. 
Other conditions 

Au nom de Gavi 
Signée par 

Hind Khatib-Othman 
Directrice des programmes Gavi 
16 Décembre 2016 


