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MAISON DE SOIE - Transformation d'un pavillon en maison d'acceuil

Brives La Gaillarde 19100

DPGF - Lot n°04 MENUISERIES INTERIEURES
PRO/DCE - Edition du 02/07/2026

Code Désignation U Qté P.U. HT P.T.HT
Lot IMENUISERIES INTERIEURES

DESCRIPTIONS D'OUVRAGES
2.1 |BLOCS PORTES NEUVES
2.1.1 |Blocs Portes acoustiques EI30

Portes 93 x204 u 4,00I

Portes 83 x204 u 6,00I

Fermes portes a coulisse u 3,00'
2.1.2 |Blocs portes Standard

Portes 93 x204 u 2,00|

Portes 83 x204 u l,OOI
2.1.3 |Butées de portes u 13,00I
2.2 |ESCALIER BOIS
2.2.1 |Dépose escalier hélicoidal 1 1,00I
2.2.2 |Agrandissement de trémie ens 1,00I
2.2.3 |Création escalier u 1,00I

escalier bois a 2 quarts tournant, marches et contremarche finition vernie 2 couches

compris garde corps et main courante conforme PMR | ens | 1,00I
2.3 |AUTRES OUVRAGES
2.3.1 |Chassis vitré EI30 u 1,00I
2.3.2 |Trappe CF1H accés combles u 1,00I
2.3.3 |Trappe CF1H d'accés aux organes de coupure u 1,00I
2.3.4 |Terrase bois m2 7,50|
2.4 |AGENCEMENTS MENUISES
2.4.1 |Meuble de cuisine u 1,00]
2.4.2 |Planvasque

- vestiaire Rdc u 1,00|

- sanitaire étage u l,OOI
2.4.3 |Meuble sous plan vasque u l,OOI

Total H.T. :

Total T.V.A. (20%) :

Total T.T.C.:
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MAISON DE SOIE - Transformation d'un pavillon en maison d'acceuil DPGF - Lot n°04 MENUISERIES INTERIEURES
Brives La Gaillarde 19100 PRO/DCE - Edition du 02/07/2026

Code Désignation U Qté P.U. HT P.T.HT

RECAPITULATIFE
Lot 04 MENUISERIES INTERIEURES

Total du lot MENUISERIES INTERIEURES

Total H.T. :
Total T.V.A. (20%) :
Total T.T.C. :

Soit en toutes lettres TTC :

Fait a

Bon pour accord, signature Signature et cachet de I'Entrepreneur

Conditions de reglement : Par virement a 30 j
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10.

11.

12.

. Nom de l'entreprise
. Nom du contact

. Adresse postale

. Code postal

. Ville

. Localité

. Boite postale

. Téléphone

. Fax

Tél. Portable

E-mail

Observation :

Coordonnées entreprise




Prestations supplémentaires

Titre de la prestation Unité Quantité Prix unitaire Prix total
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