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1. Contexte et objectif du projet

Kamoa Copper SA (KCSA) invite les prestataires de services de laboratoire commercial expérimentés
et jouissant d’'une solide réputation a soumettre une Manifestation d’intérét (EQOI) en vue de la reprise,
de la gestion et de I'exploitation indépendante du Laboratoire Central de Kakula, situé en République
démocratique du Congo.

Pour garantir la conformité aux codes internationaux de déclaration des ressources minérales et aux
normes commerciales, KCSA fait évoluer ses opérations de laboratoire d’'un modéle exploité par le
propriétaire vers un modeéle entierement indépendant, géré par un prestataire contractuel. Le Laboratoire
Central de Kakula servira de principal centre d’analyses pour soutenir la production miniere, les
opérations de l'usine de concentration, les transferts commerciaux de concentrés, les analyses des
expéditions, les essais métallurgiques, le suivi environnemental de la qualité des eaux ainsi que les
programmes d’exploration et de définition des ressources minérales.

2. Portée des services requis

Avec une capacité opérationnelle maximale, une précision analytique de haut niveau et des systemes
qualité robustes conformes a la norme ISO/IEC 17025, le prestataire de services retenu sera
responsable des activités suivantes :

o Gestion opérationnelle clé en main : Gestion compléte du laboratoire, y compris le
recrutement et la gestion du personnel, la direction technique, le respect des exigences en
matiére de santé, sécurité et environnement (HSE), ainsi que les opérations quotidiennes.

« Techniques analytiques et capacité opérationnelle : Réalisation des analyses
opérationnelles, métallurgiques, commerciales, environnementales et de définition des
ressources au moyen des techniques suivantes :

o Plasma a couplage inductif (ICP-OES et ICP-MS) ;

Spectroscopie d’absorption atomique (AAS) ;

Essais au feu (Fire Assay) et dosages électrogravimétriques du cuivre ;

Fluorescence des rayons X (XRF) et analyses pXRF (XRF portable) ;

Chimie humide (titrage, cuivre soluble dans I'acide / extraction séquentielle du cuivre,

fluorures et chlorures) ;

o Analyse granulométrique des particules (PSA par Malvern) et essais géotechniques.

o O O O

¢ Infrastructure LIMS : Mise en ceuvre, maintenance et transfert de propriété des données d’'un
Systeéme de gestion de I'information de laboratoire (LIMS) entierement intégré, comprenant le
suivi des échantillons, l'interfacage avec les instruments d’analyse, I'accés a un portail client et
la tragabilité compléte de la chaine de contréle.

¢ Transition du personnel et des installations : Réalisation d’évaluations des compétences
techniques, gestion de la transition et du recrutement du personnel, formation continue,
évaluation des installations (systémes CVC/HVAC, extraction des poussiéres), ainsi que la
remise en service des équipements ou la mise en ceuvre de modernisations nécessitant des
investissements en capital.

3. Critéres minimaux de préqualification
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Les soumissionnaires intéressés doivent démontrer :

1. Accréditation et certification : Détenir une certification ISO 9001 et/ou ISO/IEC 17025 valide,
délivrée par un organisme d’accréditation reconnu et acceptable pour KCSA.

2. Expérience technique et opérationnelle : Justifier d’au moins cing (5) années d’expérience
dans la gestion de laboratoires miniers commerciaux a haut débit, notamment dans des
environnements cupriféres et polymétalliques situés dans des régions isolées.

3. Présence régionale et conformité : Etre légalement enregistré et pleinement opérationnel en
République Démocratique du Congo (RDC), ou démontrer une expérience avérée de
mobilisation et d’exploitation a distance.

4. Capacité financiére : Fournir des états financiers audités démontrant la solvabilité nécessaire
pour assurer la mobilisation, la modernisation des équipements, le déploiement du systéme
LIMS et le financement des opérations courantes.

4. Modalités de soumission
Les documents doivent étre envoyés a I'adresse suivante : contracts@kamoacopper.com, avec

pour objet du mail : 71073-EOI-02-00226 — GESTION ET EXPLOITATION DU LABORATOIRE
CENTRAL DE KAKULA

DATE D'ANNONCE :

16 Octobre 2026

DATE LIMITE DE SOUMISSION DE L'EOI :
30 Octobre 2026 16h00 (heure de Kolwezi)

yV

IVANHOE &g (o ZiJin



ANNEXE 1
OBJET : MANIFESTATION D’INTERET N° 1013-E0I-02-00226

AU : SERVICE DES CONTRATS DE KAMOA COPPER SA

Appel a la manifestation d'intérét n° : 1013-E0I-02-00226
Date limite de dépét de la manifestation d'intérét : 27 Octobre 2026, 16h00 heure de Kolwezi.

Gestion et exploitation du laboratoire central de kakula

Fournisseur soumettant la manifestation d'intérét :

(Nom de la société, numéro d'enregistrement)
Madame, Monsieur

Nous soumettons par la présente notre manifestation d'intérét au nom de [insérer le nom du
fournisseur] en réponse a lI'appel a manifestation d'intérét numéro 1013-EOI-02-00226

Le soussigné est diment autorisé a représenter [insérer le nom du fournisseur] et, en signant le présent
formulaire, il certifie et déclare que les informations contenues dans la présente manifestation d'intérét et
ses annexes sont complétes et correctes.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées,
Signature(s) : Sceau du fournisseur (Le cas échéant)

Nom et fonction en majuscules :
Nom du fournisseur :

Lieu : Date (jour/mois/année) :
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ANNEXE 2 o
MANIFESTATION D'INTERET NO 1013-E0I-02-00226

IDENTIFICATION DU FOURNISSEUR

1.1 Identification du fournisseur

INFORMATIONS REQUISES 1

COORDONNEES
Adresse :
Numéro de téléphone :
Courriel :
FORMULAIRE JURIDIQUE
DETAILS DE Date de l'enregistrement :
L'ENREGISTREMENT Pays d'enregistrement :

Numéro d'enregistrement :

TVA Numeéro d'enregistrement

TAX Numeéro d'enregistrement

1.2 Personne a contacter

INFORMATIONS REQUISES 2

TITRE
Mr./Mme/Mlle/Et autre (rayer ou compléter selon le
contexte)

NOM Nom
Prénom

DESIGNATION

COORDONNEES

1 Si non applicable veuillez indiquer la raison.
2 Si non applicable veuillez indiquer la raison.
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