Annexe 3

Offre du soumissionnaire

Montant en chiffres de la soumission

Montant en lettres de la soumission

Information sur le soumissionnaire

Nom complet de la société ou du
soumissionnaire
Adresse postale compléte du
soumissionnaire

Nom du représentant autorisé

Titre

Numéro de téléphone

Email

Nous avons pris note et acceptons toutes les conditions générales et spécifications qui

sont reprises dans cette offre

Validité de I’offre (minimum 1 semaine)

Pour accord

Date

Signature

Nom




