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APO-

ANNEXES

. FORMULAIRE DE SOUMISSION

Nom du soumissionnaire :

Numeéro d’entreprise du Québec

Adresse du soumissionnaire :

Numéro Rue

Ville Province Code postal

Téléphone :

Télécopieur

Adresse courriel :

Je, soussigné, pour et au nom du soumissionnaire que je suis autorisé a représenter :
1. DECLARE

1.1. Avoir regu et pris connaissance des documents d’appel d’offres publiés au systeme
électronique d’'appel d’offres;

1.2. Avoir obtenu les informations nécessaires sur la nature des biens, services ou travaux a
fournir et les exigences du contrat;

2. ET M'ENGAGE EN CONSEQUENCE

2.1. A respecter toutes les conditions, exigences et spécifications apparaissant aux documents
d’appel d’offres.

3. SOUMISSION
3.1. Le(s) prix indiqué(s) est (sont) en dollars canadiens.

3.2. Le(s) prix indiqué(s) est (sont) prévoit (prévoient) 'ensemble des colts reliés au contrat. Par
conséquent, les frais administratifs, profits et autres frais connexes sont inclus dans le
montant inscrit sur le tableau de soumission.

3.3. Les détails de la soumission se retrouvent au bordereau de prix joint a la soumission en
conformité avec le document d’appel d’offres. La soumission prévoit toute la main-d’ceuvre,
I'outillage, le matériel et 'équipement nécessaires pour exécuter le contrat
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Il. COORDONNEES DU REPRESENTANT DU SOUMISSIONNAIRE

Nom :

Fonction :

Téléphone :

Cellulaire :

Courriel :

Signé a , ce ¢ jour du mois de 20

Nom : Signature :
Lettres moulées

*Veuillez joindre I’autorisation de signature :

L’autorisation de signature doit prendre I'une ou l'autre des formes suivantes :

a) Si le soumissionnaire agit seulet que son entreprise n’est pas incorporée en vertu de la loi, il peut
lui-méme signer la soumission sous son propre nom;

b) Si le soumissionnaire est une société non incorporée en vertu de la loi, tous les sociétaires doivent
signer la soumission;

c) Dans le cas des soumissionnaires mentionnés aux articles a) et b) ci-dessus, la soumission peut
étre également signée par un fondé de pouvoir.

d) Lorsque la soumission est signée par un fondé de pouvoir, elle doit étre accompagnée d’une
procuration notariée ou sous seing privé. Dans ce dernier cas, la signature de la procuration doit
étre attestée par une personne habilitée a recevoir le serment;

e) Sile soumissionnaire est une compagnie constituée en corporation en vertu de la loi, la soumission
doit étre accompagnée d’une copie d’'une résolution du conseil d’administration (ou de I'actionnaire
unique), autorisant la ou les personnes indiquées a préparer et a signer la soumission et tout autre
document contractuel. La résolution doit contenir les prénoms, noms et fonctions de ces personnes
reconnues par la compagnie
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IV. DECLARATION DU SOUMISSIONNAIRE

APO-

Nom du soumissionnaire :

Représenté par :

Adresse du soumissionnaire :

Numéro Rue

Ville Province Code postal
Coordonnées :

Téléphone Courriel

DECLARATION GENERALE

1.1. Je, soussigné, pour et au nom du soumissionnaire que je suis autorisé a représenter, déclare ce
qui suit et certifie que ces déclarations sont vraies et complétes, a savoir que :

» Jai lu et je comprends le contenu de la présente déclaration;

» Je sais que la soumission ci-jointe peut étre disqualifiée si les déclarations contenues a la
présente déclaration ne sont pas vraies ou complétes a tous les égards;

» Je sais que le contrat, s’il m’est octroyé, peut étre résilié si les déclarations contenues a la

présente déclaration ne sont pas vraies ou complétes;

» Je suis autorisé par le soumissionnaire a signer la présente déclaration et a présenter, en

son nom, la soumission qui y est jointe;

» Toutes les personnes dont les noms apparaissent sur la soumission ci-jointe ont été
autorisées par le soumissionnaire a fixer les modalités qui y sont prévues et a signer la

soumission en son nom;

» Aux fins de la présente déclaration et de la soumission ci-jointe, je comprends que le mot
«concurrent» s’entend de tout organisme ou personne, autre que le présent

soumissionnaire :

a) qui a été invité par I'appel d’offres a présenter une soumission;

b) qui pourrait éventuellement présenter une soumission dans le cadre du présent appel
d’offres compte tenu de ses qualifications, ses habiletés ou son expérience.
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2, DECLARATION D’ABSENCE DE COLLUSION ET DE TENTATIVE D’INFLUENCE AUPRES DES
REPRESENTANTS DE LA VILLE IMPLIQUES DANS LE PROCESSUS D’APPEL D’OFFRES

2.1.

2.2

2.3.

24.

2.5.

Je déclare que (cochez la case appropriée a votre situation) :

J'ai établi la présente soumission sans collusion et sans avoir communiqué ou | 4
établi d’entente ou d’arrangement avec un concurrent.

J’ai établi la présente soumission aprés avoir communiqué ou établi une entente ou | 4
un arrangement avec un ou plusieurs concurrents et qu’il divulgue, dans le
document ci-joint, tous les détails s’y rapportant, y compris le nom des concurrents
et les raisons de ces communications, ententes ou arrangements.

Sans limiter la généralité de ce qui précéde a larticle 2.1 a. ou b., je déclare que le
soumissionnaire n’a pas eu de communication, d’entente ou d’arrangement avec un concurrent
relativement :

a) aux prix;

b) aux méthodes, aux facteurs ou aux formules pour établir les prix;

c) ala décision de présenter ou de ne pas présenter une soumission;

d) a la présentation d’'une soumission qui ne répond pas aux spécifications de I'appel d’offres;
a I'exception de ce qui est spécifiquement divulgué conformément a I'article 2.1 b. ci-dessus.

Il 'y a pas eu de communication, d’entente ou d’arrangement avec un concurrent en ce qui
concerne les détails liés a la qualité, a la quantité, aux spécifications ou a la livraison des biens
ou des services visés par le présent appel d’offres, sauf ceux qui ont été spécifiquement
autorisés par la Ville ou spécifiquement divulgués conformément a l'article 2.1 b. ci-dessus.

Les modalités de la soumission ci-jointe n'ont pas été et ne seront pas divulguées par le
soumissionnaire, directement ou indirectement, a un concurrent avant I'’heure de I'ouverture
officielle des soumissions, soit lors de I'octroi du contrat, a moins d’étre requis de le faire par la
loi.

A ma connaissance et aprés vérifications sérieuses, aucune tentative d’influence, manceuvre
d’'influence ou pression indue ou tentative d’obtenir de l'information relative a un appel d’offres
auprés du comité de sélection n’a été effectuée a aucun moment, par moi, un des employés du
soumissionnaire, dirigeant, administrateur, associé ou actionnaire et ce, dans le cas ou un tel
comité est chargé d’étudier notre soumission.
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3. DECLARATION RELATIVE AUX ACTIVITES DE LOBBYISME EXERCEES AUPRES DE LA VILLE

3.1. Je déclare que (cochez la case appropriée a votre situation) :

Aucune activité de lobbyisme n’a été exercée par le soumissionnaire ou pour son | 4
compte.

Je déclare que je n'ai pas exercé et que personne n’‘a exercé pour le compte du
soumissionnaire, que ce soit a titre de lobbyiste d’entreprise, de lobbyiste-conseil
ou de lobbyiste d’organisation, des activités de lobbyisme au sens de la Loi sur la
transparence et I'éthique en matiére de lobbyisme (chapitre T-11.011) et des avis
émis par le commissaire au lobbyisme, au regard du processus préalable au
présent appel d’offres.

Des activités de lobbyisme ont été exercées par le soumissionnaire ou pour son | O
compte.

Je déclare que des activités de lobbyisme au sens de la Loi sur la transparence et
l'éthique en matiére de lobbyisme (chapitreT-11.011) et des avis émis par le
commissaire au lobbyisme ont été exercées par le soumissionnaire ou pour son
compte en regard du processus préalable au présent appel d’offres sur invitations
et qu’elles I'ont été en conformité de cette loi, de ces avis ainsi que du Code de
déontologie des lobbyistes.

4. DECLARATION D’INTERETS

4.1. Je déclare que (cochez la case appropriée a votre situation) :

Je n’ai personnellement, ni aucun des administrateurs, actionnaires, associés ou | 4
dirigeants du soumissionnaire, de liens familiaux, financiers, d’affaires ou autres
liens susceptibles de créer une apparence de conflit d’'intéréts, directement ou
indirectement, avec un ou des membres du conseil, un ou des dirigeants ou un ou
des employés de la Ville.

J’ai personnellement ou par le biais des administrateurs, actionnaires, associés ou | U4
dirigeants du soumissionnaire des liens familiaux, financiers ou autres liens
susceptibles de créer une apparence de conflit dintéréts, directement ou
indirectement, avec les membres du conseil, les dirigeants et/ou employés suivants
de la Ville. Je dénonce, dans le document ci-joint, tous les détails s’y rapportant, y
compris le nom des personnes en cause et la nature du conflit, réel ou apparent.
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5. OBLIGATION DE NON-SOLLICITATION

5.1. Je déclare, au nom du soumissionnaire, que celui-ci, ses sous-traitants, ses filiales ou sociétés
apparentées ne retiendront, en aucun moment pendant une période d’un (1) an suivant la fin du

contrat octroyé, les services d’'un employé ou dirigeant de la Ville ayant participé a I'élaboration
du présent appel d’offres.

Signé a , ce ¢ jour du mois de 20

Nom : Signature :
Lettres moulées
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V. QUESTIONNAIRE DE NON-PARTICIPATION

Si votre entreprise ne participe pas a I'appel d'offres, veuillez compléter et retourner le présent
questionnaire par courriel a 'adresse suivante : apo-greffe@ville.st-augustin.qc.ca

Nom de I'entreprise :

Personne contact :

Adresse de I'entreprise :

Numéro Rue
Ville Province Code postal
Coordonnées :

Téléphone Courriel
L Nousne pouvons vous fournir le produit ou service
L Nousne pouvons rencontrer actuellement vos exigences
L Nousne pouvons rencontrer les délais fixés pour la préparation et le dép6t de la soumission
L Nousne pouvons rencontrer actuellement les délais de livraison ou d’exécution exigés.
L Nos manufacturiers ne peuvent nous garantir le respect de I'échéancier de livraison demandé
Q) Autres raisons (expliquez) :

Signature : Date :
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V. ENVELOPPE D’IDENTIFICATION DE SOUMISSIONS
UTILISER LA PAGE SUIVANTE SUR L’ENVELOPPE CONTENANT LA SOUMISSION

Utilisez page suivante
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SOUMISSION
APPEL D’OFFRES N° APO-
TITRE :

Nom du soumissionnaire :

NE PAS OUVRIR

Me Olivier Trudel, greffier adjoint

Ville de Saint-Augustin-de-Desmaures
Service du greffe

200, route de Fossambault, 2¢ étage
Saint-Augustin-de-Desmaures (Québec)
G3A 2E3
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