	NUMERO DE PLACE :
	
	

	
	
	

	
	
	

	NE RIEN INSCRIRE AU DESSUS DE CETTE LIGNE (sauf n° de place)


ANNEXE À COMPLÉTER x
Document à rendre avec la copie d’examen

	TARIF
	FOURNISEUR A
	FOURNISSEUR B
	FOURNISSEUR C

	Montant unitaire brut
	
	
	

	Remises
	
	
	

	Net commercial
	
	
	

	Frais de transport
	
	
	

	Montant total HT
	
	
	

	TVA
	
	
	

	Montant TTC
	
	
	

	Délai de paiement
	
	
	

	Délai de livraison
	
	
	

	Fournisseur choisi et raisons qui motivent votre choix
	
	
	


