
EXIGENCES DE PRÉSENTATION OBLIGATOIRES 

Pour être considérée comme conforme, une soumission doit répondre à tous les critères d’évaluation 
obligatoires. Une soumission ne satisfaisant pas à toutes les exigences obligatoires sera rejetée 
d’emblée. Le soumissionnaire doit : 

1. présenter la soumission au « Module de réception des soumissions » avant la date et l’heure 
indiquées sur la page couverture du document de l’invitation à soumissionner;  

2. remplir et présenter la soumission et le Formulaire d’acceptation signés; 
3. remplir et présenter le FORMULAIRE DE QUALIFICATIONS (EXIGENCES OBLIGATOIRES). 

 

Exigences de présentation – liste de vérification 

___ Page de couverture de l’appel d’offres et toutes les modifications signées et prises en compte 

___ FORMULAIRE DE QUALIFICATION (EXIGENCES OBLIGATOIRES [Enveloppe 1] 

    ___   Les garanties de soumission, comme par BA07 dans l'enveloppe 1 - QUALIFICATIONS. 

    ___ Formulaire de présentation du prix rempli et signé dans une enveloppe séparée [Enveloppe 2] 



 

Appendice 2 – FORMULAIRE DE QUALIFICATIONS (EXIGENCES OBLIGATOIRES) 

QUALIFICATIONS OBLIGATOIRES ET DOCUMENTS À PRÉSENTER 

1(a)  Chaque proposant doit avoir achevé de manière satisfaisante deux (2) projets semblables 
dans le rôle d’entrepreneur général au cours des huit (8) dernières années. Un projet 
semblable est un laboratoire, de même taille et portée, conformément à l’invitation à 
soumissionner, dont la superficie est d’au moins 764 m2. Sont acceptables les laboratoires 
d’analyse des aliments, médicaux ou universitaires ou des laboratoires du gouvernement 
semblables. Les projets doivent consister en des rénovations de laboratoires existants et 
occupés.  

1(b) Le soumissionnaire DOIT prouver que le superviseur des travaux, indiqué dans l’invitation à 
soumissionner, a mené à bien deux (2) projets liés à des laboratoires au sein de l’entreprise 
du proposant dans les huit (8) dernières années. Le projet doit être semblable sur le plan de 
la taille et de la portée conformément à l’invitation à soumissionner et la superficie devait 
être d’au moins 764 m2. Sont acceptables les laboratoires d’analyse des aliments, médicaux 
ou universitaires ou des laboratoires du gouvernement semblables. Les projets doivent 
consister en des rénovations de laboratoires existants et occupés.  

2. Chaque proposant doit fournir avec sa soumission des renseignements indiquant qu’il 
satisfait aux critères ci-dessus (1(a) et 1(b)). Les soumissionnaires doivent remplir les 
formulaires ci-joints, ou une copie des formulaires comprenant tous les renseignements 
contenus aux présentes. Ces formulaires doivent faire partie de la soumission et être placés 
dans une enveloppe nommée « Enveloppe 1 – QUALIFICATIONS ». 

   Formulaire no 1 – Renseignements sur l’entrepreneur 

Formulaire no 2 – Expérience préalable dans la réalisation de projets liés à un 
laboratoire 

   Formulaire no 3 – Expérience du superviseur des travaux 

Toute soumission ne contenant pas les renseignements requis ou ne satisfaisant pas aux qualifications 
obligatoires susmentionnées sera déclarée non conforme et ne sera pas retenue. L’« Enveloppe deux – 
PRIX », de toute soumission jugée non conforme sera retournée sans avoir été décachetée.  



APPENDICE 2 – FORMULAIRE DE QUALIFICATIONS 

FORMULAIRE NO 1 
RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRENEUR 

(CE FORMULAIRE, OU UNE COPIE IDENTIQUE QUANT AU CONTENU ET AU FORMAT, DOIT ÊTRE 
PLACÉ DANS L’ENVELOPPE 1 - QUALIFICATIONS) 

Nom de l’entreprise : ____________________________________________________ 

Adresse complète : 
 
____________________________________________________ 

 
 
____________________________________________________ 

 
 
____________________________________________________ 

Numéro de téléphone : 
 
____________________________________________________ 

Numéro de télécopieur : 
 
____________________________________________________ 

Adresse courriel : 
 
____________________________________________________ 

Nom de la personne-
ressource : 

 
____________________________________________________ 

Titre : 
 
____________________________________________________ 

Domaine d’activité 
principal de l’entreprise : 

 
____________________________________________________ 

 
 
____________________________________________________ 

 
 
____________________________________________________ 

 



APPENDICE 2 – FORMULAIRE DE QUALIFICATIONS  

FORMULAIRE NO 2 
EXPÉRIENCE PRÉALABLE DANS LA RÉALISATION DE PROJETS LIÉS À UN LABORATOIRE  

PROJET UN 

(CE FORMULAIRE, OU UNE COPIE IDENTIQUE QUANT AU CONTENU ET AU FORMAT, DOIT ÊTRE 
PLACÉ DANS L’ENVELOPPE 1 - QUALIFICATIONS) 

Titre du projet : ____________________________________________________ 

Nom et lieu des travaux : 
 
____________________________________________________ 

Municipalité et province : 
 
____________________________________________________ 

Description des travaux : 
 
____________________________________________________ 

Date d’achèvement des travaux : 
 
____________________________________________________ 

Taille du projet (superficie du 
laboratoire) : 

 
___________________________________m2  ____ 

Valeur finale des travaux : 
 
____________________________________________________ 

Nom de l’architecte ou de l’ingénieur 
du projet : 

 
____________________________________________________ 

Téléphone : 
 
____________________________________________________ 

Nom de la personne-ressource du 
client du projet : 

 
____________________________________________________ 

Téléphone : 
 
____________________________________________________ 

 
J’atteste par la présente que j’ai agi à titre d’entrepreneur général pour le projet indiqué ci-dessus.  
 

___________________________________ 
Signature 



APPENDICE 2 – FORMULAIRE DE QUALIFICATIONS 

  
Le client du PROJET 1 doit remplir la partie qui suit.  

 

Date : __________________ 

La présente confirme que __________________________________________ (insérer le nom de 
l’entrepreneur général) a réalisé le projet indiqué dans le Formulaire no 2 : Projet 1 à notre emplacement 
____________________________________________________ (insérer le nom et l’adresse). Les 
travaux exécutés dans le cadre de ce projet l’ont été à notre entière satisfaction dans le respect des 
modalités du contrat, de l’échéancier et du budget.  

 

__________________________________________________ 
Signé par l’autorité responsable du client du projet 

 

________________________________ 
Nom du client du projet 

 

______________________ 
Numéro de téléphone 

 

Veuillez noter que TPSGC se réserve le droit de communiquer avec la personne nommée ci-dessus afin 
de vérifier les renseignements fournis dans les présentes.  



APPENDICE 2 – FORMULAIRE DE QUALIFICATIONS  

FORMULAIRE No 2 
EXPÉRIENCE PRÉALABLE DANS LA RÉALISATION DE PROJETS LIÉS À UN LABORATOIRE  

PROJET DEUX 

(CE FORMULAIRE, OU UNE COPIE IDENTIQUE QUANT AU CONTENU ET AU FORMAT, DOIT ÊTRE 
PLACÉ DANS L’ENVELOPPE 1 - QUALIFICATIONS) 

Titre du projet : ____________________________________________________ 

Nom et lieu des travaux : 
 
____________________________________________________ 

Municipalité et province : 
 
____________________________________________________ 

Description des travaux : 
 
____________________________________________________ 

Date d’achèvement des travaux : 
 
____________________________________________________ 

Taille du projet (superficie du 
laboratoire) : 

 
___________________________________m2  ____ 

Valeur finale des travaux : 
 
____________________________________________________ 

Nom de l’architecte ou de l’ingénieur 
du projet : 

 
____________________________________________________ 

Téléphone : 
 
____________________________________________________ 

Nom de la personne-ressource du 
client du projet : 

 
____________________________________________________ 

Téléphone : 
 
____________________________________________________ 

 
J’atteste par la présente que j’ai agi à titre d’entrepreneur général pour le projet indiqué ci-dessus.  
 

___________________________________ 
Signature 



APPENDICE 2 – FORMULAIRE DE QUALIFICATIONS 

  
Le client du PROJET 2 doit remplir la partie qui suit.  

 

Date : __________________ 

La présente confirme que __________________________________________ (insérer le nom de 
l’entrepreneur général) a réalisé le projet indiqué dans le Formulaire no 2 : Projet 2 à notre emplacement 
____________________________________________________ (insérer le nom et l’adresse). Les 
travaux exécutés dans le cadre de ce projet l’ont été à notre entière satisfaction dans le respect des 
modalités du contrat, de l’échéancier et du budget.  

 

__________________________________________________ 
Signé par l’autorité responsable du client du projet 

 

________________________________ 
Nom du client du projet 

 

______________________ 
Numéro de téléphone 

 

Veuillez noter que TPSGC se réserve le droit de communiquer avec la personne nommée ci-dessus afin 
de vérifier les renseignements fournis dans les présentes.  

 



APPENDICE 2 – FORMULAIRE DE QUALIFICATIONS  
 

FORMULAIRE No 3 
EXPÉRIENCE DU SUPERVISEUR DES TRAVAUX 

 

Non du superviseur des 
travaux : 

____________________________________________________ 

Nombre d’années d’expérience : 
 
____________________________________________________ 

 

PROJET 1 
Titre du projet: 

 

 
____________________________________________________ 

Emplacement du projet : 
 
____________________________________________________ 

Date d’achèvement du projet : 
 
____________________________________________________ 

Taille du projet (superficie du 
laboratoire) : 

 
___________________________________m2  ____ 

Client du projet : 
 
____________________________________________________ 

Coordonnées de la personne-
ressource du projet : 

 
Nom : _______________________________________________ 

 

Numéro de téléphone : _____________________ 

Numéro de télécopieur : _______________ 

 Adresse courriel : ________________________________________ 

Est-ce que ce projet consistait en la rénovation d’un laboratoire existant dans les huit (8) dernières 
années?  Oui (___) Non (___) 



 

 

PROJET 2 
Titre du projet: 

 

 
____________________________________________________ 

Emplacement du projet : 
 
____________________________________________________ 

Date d’achèvement du projet : 
 
____________________________________________________ 

Taille du projet (superficie du 
laboratoire) : 

 
___________________________________m2  ____ 

Client du projet : 
 
____________________________________________________ 

Coordonnées de la personne-
ressource du projet : 

 
Nom : _______________________________________________ 

 

Numéro de téléphone : _____________________ 

Numéro de télécopieur : _______________ 

 Adresse courriel : ________________________________________ 

Est-ce que ce projet consistait en la rénovation d’un laboratoire existant dans les huit (8) dernières 
années?  Oui (___) Non (___) 

 

Je, soussigné(e), certifie qu’à ma connaissance les renseignements fournis aux présentes sont exacts. 

 

Nom (en caractères d’imprimerie) : ______________________________  

Titre : ______________________________ 

 

Signature : ______________________________ Date : ______________________________ 

 

Veuillez noter que TPSGC se réserve le droit de communiquer avec la personne nommée ci-
dessus afin de vérifier les renseignements fournis dans les présentes.  


