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* PROFESSIONNELS

CRS - APPEL D’OFFRE

VOTRE SOCIETE

Raison Sociale Adresse
Pays Site web
Albania

VOS COORDONNEES

Civilité Téléphone
Mr

Nom Fax
Prénom E-mail

DESCRIPTIF DE L’APPEL D’OFFRE Identification de I’organisme acheteur

Raison Sociale Adresse
Pays Téléphone
Albania

Fax E-mail

Procédure de passation Objet du marché



Caractéristiques principales Durée du marché ou délai d’exécution

Date et heure limite de réception des offres Critéres de sélection des offres
Piéces a produire lors de la remise des offres Délai de validité des offres
Date de notification du marché Renseignements complémentaires/remarques
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