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Objectifs / Justification

Vauillez cocher ou décrire las objectifs principaux :
(JRemplacement du matériel existant

U Amélioration des infrastructures

LI Extension / Développement
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Equipements/ Matériels
Article Quantité Caractéristiques souhaitées
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Foumnitures et mobiliers de bureau

Produits et matériels d’imprimerie

apigraph J%i‘

Papeterie générale
ABIDJAN le, 21/05/26

Devis n° DE171263

Cher Client,

Nous avons bien regu votre demande de devis et nous vous en remercions.
Nous vous prions de trouver ci-dessous nos conditions les meilleures

Articles Scolaires

Tous papiers et cartons
MOTORLAND

26 BP 1505 ABIDJAN 26
219913S
27 21 54 91 91

DATE REFERENCE Fournitures et mobiliers de bureau / Produits et matériels d'imprimerie
Article Scolaires / Papeterie générale / Touis papierset cartons
21/05/26
Référence Désignation Qté Px unitaire |[Remise | Montant HT | *
BOUTI2 Boite archive dos de 10 (VD 28) LEADER 50,00 320 16 000 18
CHEM24 Chemise a rabat carton dos 60mm ca réf. 160 10,00 2100 21 000 18
CLAS36 Classeur pvc oxford ca s/p 10,00 1 800 18 000 18
SCOTI16 Scotch double face 50x25 Eurocel 10,00 1 500 15000 18
SCOT47 Scotch cristal 48x100 10,00 750 7500 18
Code Base Taux Montant Total HT Escompte Total TTC Acompte NET A PAYER
TVA 77 500 18% 13 950 77 500 0 91 450 0 91 450
Pour paiement en especes : timbre de quittance payé sur éetat :
i 77 500
otal L Autorisation N° 17 du 07 juin 1993
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