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CODIR

D303 32 Lvraiso
Objactifs / Justification

Veuillez cocher ou décrire las objectifs principaux :
I Remplacement du matériel existant
U Amétioration des infrastructures

U Extension / Développement

LJ Autre (préciser) :
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Montant estimeé : 4372 476,}:

Pieces jointes éventuelles :
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EOLE-CI

KAESER HOTORLAD
CCN° 21799138
Téléphone : 07 06 32 96 15
°042
Pro forma N 57 e
Date de .
document Commercial
28/04/2026
Code . i i Prix . Prix U. Montant
Article Désignation Qteé Unitaire HT | Remise Net HT
490100.0 JEU DE FILTRE SX 1,00 190 810 | 0,00 % 190 810 190 810
S-46-10LITRES  |Huile Synthetique S-46 1,00 84 000 | 0,00 % 84 000 84 000
MAIN MAIN D'OEUVRE 3,00 30000 | 0,00% 30 000 90 000
ENTRETIEN COMPLET DU
COMPRESSEUR SX8/SX.2/11384
[Code| Base [ Taux | Mt Taxe Total HT | Total TTC | NET A PAYER]
0,
1 LW 16% G008 Total Pro forma 04257 | 364 810 430 476 430 476
—
Total 364810 65 666
Base

Arréteé la présente facture Pro forma a la somme de

Quatre cent trente mille quatre cent soixante seize

13 Rue des Selliers Treichville 16 BP 326 Abidjan 16 Céte d’lvoire
Tel : (225) 21 24 31 61 - Fax : 21 24 31 62 - Email : eole.ci@gmail.com




