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1. SOUMISSIONNAIRE
	NOMS :
	

	ADRESSE :
	

	NUMERO DE TELEPHONE :
	



2. PROPOSITION
	
N° DU LOT
	DESIGNATION
	

QUANTITE
	

PRIX UNITAIRE PROPOSE (en $)
	PRIX TOTAL en $

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



J’accepte de me conformer aux conditions de l’avis de vente IMA
Fait à Kinshasa,  le     Février 2020
Signature
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