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Name of the Company: ……………………………………………………………………………............................... 

Name of the Driver: …………………………………………………………………………………………………… 

License plate: ……………..…………………………………........................................................................................ 
Note: The vehicle will be validated if all the requirements are fulfilled without exception.  

No Description Yes/No 

1 The distributor presents a vehicle with spare tires:  

a) At least one tire, for any vehicle with four (4) wheels. 

b) At least two tires, for any vehicle with more than 4 wheels. 

 

2 The vehicle has a jack and other tools necessary to change a tire as needed.  

3 The vehicle’s lights are functional (blinkers, main-beam headlights, low-beam headlights, fog lights)  

4 All of the following items of the vehicle’s dashboard are functional: 

a) Speed indicator 

b) Fuel indicator 

c) Temperature indicator  

d) Oil pressure indicator  

 

5 The vehicle is dry, clean, odor-free, and in good condition (free of stains).  

6 The vehicle can be well-sealed (free of holes or cracks) in order to protect products against the 

infiltration of water, light rays, dust, mud, etc. 

 

7 The vehicle can be closed with a lock or any other device ensuring the highest security of the products.  

8 The vehicle is coated with thermal insulation.    

9 The vehicle allows products to be kept at a temperature between 20°C to 25°C.  

10 For temperature-sensitive products that have to be kept between 2°C and 8°C, the vehicle has an active 

refrigeration device which meets the transport standards of refrigerated health products. 

 

11 The vehicle has a spare tarp in case of unloading (delivery) in the rain.  

12 The vehicle has a functional fire extinguisher and the driver was trained to use it (evidence of training 

required). 

 

13 The date of expiration indicated on the fire extinguisher’s control label is valid.  

14 The vehicle contains a flashlight for use as needed.  

15 The vehicle’s insurance, sticker and license plates are all valid.  

 

      COMPLIANT                                       NON-COMPLIANT                                  *Check only one answer.  

 

Signature: ………………………………………………………….    Date: ………………...…………… 

 

 

 

Vehicle Verification Checklist for ensuring the distribution of products to health institutions served by the 

GHSC-PSM project 



 
USAID Global Health Supply Chain Program  

Procurement and Supply Management 
 

 FICHE 006, V001                                                        PSM-HAITI-IQS-3PL-0617-01, ANNEX 3 

 

Nom de la Compagnie : ……………………………………………………………………………............................... 

Plaque d’immatriculation : …………………………………......................................................................................... 

Numéro de la police d’assurance : …………………………………………………………………………………….. 
Note :  Le véhicule est validé, si tous les critères, sans exception aucun, sont respectés.  

No Description   Score 

(total =1) 

Commentaires 

1 Le distributeur présente un véhicule muni de pneus de secours :  

c) Un pneu au moins, pour tout véhicule à quatre (4) roues. 

d) Deux pneus au moins, pour tout véhicule de plus de 4 roues. 

  

2 Le véhicule est équipé de Crick et d’autres outils nécessaires pour changer un 

pneu, au besoin. 

  

3 Les feux du véhicule fonctionnent (signalisation, route, croisement, brouillard)   

4 Tous les éléments du tableau de bord du véhicule sont fonctionnels : 

e) Indicateur de vitesse 

f) Indicateur de carburant 

g) Indicateur de température  

h) Indicateur de pression d’huile  

  

5 Le véhicule est bien entretenu (propre, sans odeur, Exempt de trace de 

souillure). 

  

6 Le véhicule peut être bien fermé (exempt de trou ou de fissure) afin de 

protéger les produits contre l’infiltration de l’eau, des rayons de lumière, de la 

poussière, de la boue, etc. 

  

7 Le véhicule peut être fermé à l’aide de serrure ou d’autre dispositif garantissant 

une haute sécurité des produits. 

  

8 Le véhicule est revêtu d’un dispositif d’isolation thermique.    

9 Le véhicule permet de garder les produits à une température entre 20°C à 25°C.   

10 Pour les produits thermosensibles à garder entre 2°C à 8°C, le véhicule est 

muni d’un dispositif réfrigéré actif répondant aux normes de transport des 

produits de santé réfrigérés. 

  

11 Le véhicule possède une bâche de réserve, pour suppléer en cas de 

déchargement (livraison) sous la pluie. 

  

12 Le véhicule est muni d’un extincteur opérationnel.   

13 La date de révision indiquée par l’étiquette de contrôle de l’extincteur est 

valide. 

  

14 Le véhicule contient une lampe de poche pour utilisation en cas de besoin.   

15 L’assurance, la vignette et les plaques d’immatriculation du véhicule sont 

toutes validés.  

  

 
      CONFORME                                       NON-CONFORME                                  *Cochez une seule réponse.  

 

Signature : ………………………………………………………….    Date : ………………...………… 

 

Formulaire de Vérification des véhicules assurant la distribution des produits vers les institutions de santé 

desservies par le projet GHSC-PSM 


