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Nous abordons chaque projet avec professionnalisme, attention aux détails et engagement à fournir des résultats exceptionnels.
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Merci et bonne fin de journée à vous.
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Cell: +1 438-525-0615
www.cspurairventilation.com
	DESCRIPTION 01: Service ou produit vendus à votre client
	SOUSTOTAL: 55538.25
	TPSCALCUL: 2776.9125
	TVQCALCUL: 5539.9404374999995
	GRANDTOTAL: 63855.102937
	NOM DU CONTACT CLIENT: Nancy Lacroix
	ADRESSE CLIENT LIGNE 1: 304 route 132 Ouest
	ADRESSE CLIENT LIGNE 2: Bureau # B
	ADRESSE CLIENT LIGNE 3: Saint-Omer, Québec  G0C 2Z0
	TRAVAUX_Nom entreprise du client: Solution-Informatique enr.
	TÉLÉPHONE DU CLIENT: 418-364-2121, Cell. 418-364-1212
	QTE01: 1
	PRIX01: 10
	QTE03: 3.5
	QTE04: 4
	QTE05: 5.75
	QTE06: 7
	QTE07: 7
	QTE08: 8
	QTE09: 9
	QTE10: 10
	QTE11: 11
	QTE12: 12
	QTE13: 13.25
	QTE14: 14
	QTE15: 15
	QTE16: 16
	QTE17: 17
	QTE18: 18
	PRIX02: 20
	PRIX03: 40
	PRIX04: 50
	PRIX05: 1
	PRIX06: 70
	PRIX07: 80
	PRIX08: 3000
	PRIX09: 2000
	PRIX10: 1000
	PRIX11: 10
	PRIX12: 10
	PRIX13: 10
	PRIX14: 10
	PRIX15: 10
	PRIX16: 10
	PRIX17: 10
	PRIX18: 10
	MONTANT01: 10
	MONTANT02: 40
	MONTANT03: 140
	MONTANT04: 200
	MONTANT05: 5.75
	MONTANT06: 490
	MONTANT07: 560
	MONTANT08: 24000
	MONTANT09: 18000
	MONTANT10: 10000
	MONTANT11: 110
	MONTANT12: 120
	MONTANT13: 132.5
	MONTANT14: 140
	MONTANT15: 150
	MONTANT16: 160
	MONTANT17: 170
	MONTANT18: 180
	QTE02: 2
	TPSTAUX: 5
	TPS - TITRE_SYMBOLE_POURCENTAGE: %
	TVQTAUX: 9.975
	TVQ- TITRE_SYMBOLE_POURCENTAGE: %
	ADRESSE TRAVAUX 1: Marc-André Léveillé
	ADRESSE TRAVAUX 2: 318, route 132 Ouest
	ADRESSE TRAVAUX 3: Saint-Omer, Québec  G0C 2Z0
	ADRESSE TRAVAUX 5: 418-364-4321 - Cellulaire
	ADRESSE TRAVAUX 6: marc-andre@solution-informatique.ca
	QTE19: 19
	DESCRIPTION 19: Service ou produit vendus à votre client
	PRIX19: 10
	MONTANT19: 190
	COURRIEL_CLIENT: info@formatek-gaspesie.com
	NOM_CLIENT: Formatek Info-Services
	ADRESSE TRAVAUX 4: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
	submit_1: 
	submit_2: 
	QTE20: 20
	DESCRIPTION 20: Service ou produit vendus à votre client
	PRIX20: 5
	MONTANT20: 100
	QTE21: 21
	DESCRIPTION 21: Service ou produit vendus à votre client
	PRIX21: 20
	MONTANT21: 420
	QTE22: 22
	DESCRIPTION 22: Service ou produit vendus à votre client
	PRIX22: 10
	MONTANT22: 220
	DATE SOUMISSION: 12septembre2023
	NO_SOUMISSION: S1234
	ESTIMATEUR: Claudio Santoro
	NO SOUMISSION FAIT: 30 jours à partir de ce jour.
	DATE TRAVAUX: 4 au 8 septembre 2023
	MODALITÉS: Payable sur réception.
	PAGE NBR: 1 de 1
	TEXTE_SOUS_SIGNATURE: Par sa signature, le demandeur accepte les coûts, les spécifications et les conditions ci-inclus dans cette soumission. Le signataire accorde donc son autorisation à CS PURAIR VENTILATION pour exécuter tout le travail spécifié dans cette soumission.
	NOM DU SIGNATAIRE: Nancy Lacroix
	DATE SIGNATURE: 12septembre2021


