
Lot N°05 MENUISERIES EXTERIEURES

U Quantité Prix en €  Total 
PROTOTYPE PM -  €              
ECHANTILLON PM -  €              
ETUDES TECHNIQUES PM -  €              

-  €            

05.1.11 LOCAUX TEMOINS
05.1.11  1  LOCAUX TEMOINS PM   -  €              

-  €            

05.2.1 INSTALLATIONS DE CHANTIER
05.2.1  1  INSTALLATIONS COMMUNES ENS  -  €              
05.2.1  2  INSTALLATIONS SPÉCIFIQUES AU PRÉSENT LOT ENS  -  €              

-  €            
05.2.2 MENUISERIES BOIS
05.2.2.1 CHASSIS FIXES
05.2.2.1  1  CF 01 : 55 X 145 U    -  €              
05.2.2.2 CHASSIS OSCILLO-BATTANT
05.2.2.2  1  OB 01 : 55 X 145 U    -  €              
05.2.2.3 PORTES FENETRES
05.2.2.3  1  PF 01 : 90 / 204 U    -  €              
05.2.2.3  2  PF 02 : 90 + 90 / 204 U    -  €              

-  €            
05.2.3 BLOCS PORTES METALLIQUES EXTERIEURS
05.2.3.1 BLOCS-PORTES EXTERIEURS - STANDARDS
05.2.3.1  1  BLOCS-PORTES, 93/204 , PDC, 1 VANTAIL U    -  €              

-  €            
05.2.4 EQUIPEMENTS DE MENUISERIES
05.2.4.1 ENTREE D’AIR
05.2.4.1  1  POSE ENTREES D'AIR U    -  €              

-  €            
05.2.5 VITROPHANIE SUR SURFACES VITREES
05.2.5  1  VITROPHANIE DE SIGNALISATION M2   -  €              

-  €            
05.2.6 DIVERS A REINTEGRER
05.2.6  1  ERREURS OU OMISSIONS      -  €              

     -  €              
     -  €              
     -  €              

-  €            

ETENDUE DES TRAVAUX - SPECIFICATIONS TECHNIQUES :

Sous-Total

Sous-Total

Sous-Total

Sous-Total

Sous-Total

Sous-Total

Sous-Total

Maître d'Ouvrage : HPR BULLION
CONSTRUCTION D'UNE MAISON DES FAMILLES

D.P.G.F.

ETENDUE DES TRAVAUX - SPECIFICATIONS TECHNIQUES 
GENERALES :

Sous-Total
PRESCRIPTIONS TECHNIQUES PARTICULIERES :



Montant HT du Lot N°05 MENUISERIES EXTERIEURES -  €              
TVA (20%) 20 -  €              
Montant TTC -  €              

05.2.7 PRESTATION(S) SUPPLEMENTAIRE(S) EVENTUELLE(S)
05.2.7.1 PSE N°01 : IMPOSTES VITREES, MAISON COMMUNE
05.2.7.1  1  MPOSTE U    -  €              

-  €            

Fait le…………………………………………….
A ……………………………………………………

Tampon , Signature

Total PSE N° 01

PRESTATION(S) SUPPLEMENTAIRE(S) EVENTUELLE(S)


