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Type de Basoll Achat consommables
MSI- DRC Fournisseur
Code . = . Remise
Total TTC
Numgio oque MSI- Description Unité Quantité Prix Unitaire Taxe Accordée & ota
1 Lidocaine 2% Inj, 20 ml (voir image en attache) Pce 21000
2 Bande temoins pour sterilisation Pce 100
3 Alcool dénaturé 70-90% Usage externe flacon 360
4 Eau de javel 1L flacon 360
5 Eau distillée, pour injection , 10ml flacon 2160
7 Gant chirurgical, latex sterile, paires pce 35000
8 Gant d'examen en latex Pce 500
9 Solution Hydro alcoolique ( bactigel) 350 ml flacon 360
10 Savon liquide, 350 ml flacon 360
11 siringue avec aiguillr 5CC Bte 460
12 Sparadrap, tissu perforé, 18 cm x5m Pce 410
13 Sac isotherme Pce 5
14 Polyvidone vert flacon 200
15 Polyvidone Jaune flacon 200
16 Compresse de gz steril Pce 4000
17 Coton Hydrofile rouleaux rouleau 100
18 Siringue avec aiguillr 10 CC rouleau 100
Total hors taxes
TVA
Sous Total
Frais de
Conditions particuliéres de la Demande
MSI - DRC (Modifiables selon le besoin) AVIS DU FOURNISSEUR
Monnaie utilisée usD
Virement bancaire ou chéque, 30 jours ouvrables aprés
Modalité de paiement réception de la Facture
Délai de livraison 3 jours apres reception du bon de commande
Validité de I'offre 6 mois au minimum
I I . (mil. PO Tas o 7
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Tnformation sur MSI - DRC Informations sur le Fournisseur
MSI - DRC |Departement approvisionnement et Logistique Nom
Adresse | 389/01, Avenue des chuttes, Reference: croisement des chuttes Adresse
Tel 831484911 Tel:
E mail |tenders@mariestopesrdc org E-mail
Personne en charge 4 MSI-DRC l Personne en charge du Fournisseur
Date: 12/11/2024 Date:
Nom : Lolo MIHALA Nom :
Fonction : Pharmacien ¢’ Fonction :
onction mecien S b YA
Signature : /-/ WY PR Tampon et Signature
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