	A l’attention de  (Nom de l’agent opérationnel
responsable de la mission)
	
	Demande d’offre

	(adresse administrative )
	
	N° et date:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OFFRE DE (Contractant cadre)

LOT <n°>:<titre>

	CONTRAT CADRE BENEFICIAIRES
EUROPEAID/119860/C/SV/multi


	
	

	1. COMPOSITION DE L’EQUIPE ET HONORAIRES EN  €

	Nom de l’expert
	Fonction
	Disponibilité
	Cat.
	Prix unitaire 
	Nombre de jours travaillés (1)
	PRIX TOTAL 

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL DES HONORAIRES
	 

	2. COÛTS REMBOURSABLES EN  € 

	 
	Quantité
	Prix Unitaire
	PRIX TOTAL 

	Per diem au Lieu A
	 
	 
	 

	Per diem au Lieu B
	 
	 
	 

	Voyages Internationaux (2)
	 
	 
	 

	Voyages Locaux (inter-city)
	 
	 
	 

	Services (traduction, interprétation etc)
	 
	 
	 

	TOTAL DES COÛTS REMBOURSABLES (3)
	 

	 

	PRIX TOTAL
	 

	
	

	LIEU, DATE & SIGNATURE:
	

	Annexe: CV & déclaration des experts et méthodologie le cas échéant

	Copie: Signataire du Contrat spécifique

	
	
	

	
	(1) Y compris les jours de voyage
(2) Y compris les coûts de visa
(3) Seulement pour les services sous-traités

	

	
	
	

	
	


