7/ MERCY
CORPS

FORMULAIRE DE SOUMISSION D’OFFRE
Informations du Soumissionnaire

Nom complet :

Téléphone :

Adresse e-mail :

Numéro(s) de lot(s) pour lequel/lesquels vous soumissionnez :

Montant proposé par lot
(Veuillez indiquer le montant a la fois en chiffres et en lettres.)
Lot 1

En chiffres :

En lettres :

Lot 2

En chiffres :

En lettres :

Lot 3

En chiffres :

En lettres :

(Vous avez la possibilité d’ajouter autant de lignes qu’autant de lots)
Mode de paiement proposé

(Veuillez cocher v une seule option.)

[] Espéces

[] Virement bancaire / Dép6t bancaire

Délai de paiement proposé

Veuillez indiquer la date de paiement souhaitée :
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Déclaration

Je/Nous soussigné(s), soumets/soumettons la présente offre et certifie/certifions que toutes les
informations fournies sont exactes.

Je/Nous comprenons que la soumission de ce formulaire ne garantit pas I'attribution du lot ou
du marché.

Signature :

Date :




