CONFIRMATION DE PRIX
HEON:NADEAU

Date : 2026/04/29 |mpr]me”e

Devis : D088204-1-1

A.G.E. CEGEP DU VIEUX-MTL (AGECVM) 383 Boul. Bonaventure
255 ONTARIO EST, LOCAL A3.85 Victoriaville, QC, G6T 1V5
MONTREAL Tél. : (819)758-3133
QUEBEC, CANADA H2X 1X6 Téléc. : (819)758-0589

Tél. : (514)982-0496 Téléc. : (514)982-6107
agecvm@hotmail.com
A/S: Etienne Philippart

Il nous fait plaisir de vous soumettre nos prix pour le travail décrit ci-dessous aux conditions mentionnées.

Votre demande : Agenda Cegep du vieux Montréal
Format: ouvert 10.5x 8.25 fini 5.25 x 8.25

Papier : Pages intérieures : Enviro Offset Opaque texte blanc 94M - FSC
Couverture : Kallima C2C .012 blanc - FSC

Impression : 212 pages intérieures Noir recto-verso
Couverture 4 couleurs process recto-verso + Laminage lustré recto-verso

Finition : pages intérieurs avec perforations au coin
Reliure spirale noire

Matériel fourni par le client :  Support informatique compatible avec nos logiciels (aucune correction a faire).
Matériel fourni par I'imprimeur :  Epreuve Canon
Emballage : En boites sur palette
Livraison : 1 livraison a Montréal

Quantité Prix /1 000 Total
6 000 3 034.5000% 18 207.00%

Suppléments (détail):

Reception fichier au plus tard le 12 juin
Livraison le 7 ao(t

* Tolérance : + /- 2% de la quantité commandée au prix du mille.
* Livraison : Déchargement manuel et frais de "tailgate" en sus.

A noter que les prix n'incluent pas les probables frais que les Etats-Unis et le Canada discutent présentement de s'imposer.

Cette soumission est calculée avec LES PRIX EN VIGUEUR AUJOURD'HUI sous réserve de tout changement du codt des
matiéres premieres et est sujette a modifications jusqu'a réception du matériel a produire. Taxes sont en sus si applicables.

Je reconnais avoir lu et compris les termes et conditions de la présente soumission. J'accepte la présente soumission
constituant ainsi le contrat d'impression, avec les termes et conditions stipulés a I'ouverture de crédit, le cas échéant.

Estimateur : Charles Héon - poste 323 - charlesh@iheon.com

No commande : Date :
Karen Boutin Nom :
Représentante - Poste 219 _
karenb@iheon.com Signature :

Form 03.3 mars 09



