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Modification 001 

La modification 001 est émise afin de supprimer et remplacer une section de la Partie 4 - PROCÉDURES 
D’ÉVALUATION ET MÉTHODE DE SÉLECTION, 4.1.1.1 Expérience et rendement antérieur de l’offrant jusqu`à 4.1.1.1.15 
comme suit : 

4.1.1.1 Expérience et rendement antérieur de l’offrant  

L’offrant doit fournir la preuve de ses dernières années d’expérience et de son rendement antérieur en citant, à titre de 
référence, un (1) projet mené à terme récemment ou toujours en cours pour chacun des volets de travaux décrits aux 
sections 4.1.1.1.1 à 4.1.1.15. Pour démontrer qu’il possède l’expérience requise, il doit remplir la grille ci-dessous. Dans 
le cas où l’offrant ne remplirait pas la grille ci-après avec tous les renseignements requis, son offre sera déclarée non 
recevable. 

� Un projet mené à terme récemment ou toujours en cours qui est cité en référence consiste en un projet qui a été 
réalisé entre janvier 2008 et la date de clôture de la demande de soumissions.
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4.1.1.1.1 Évaluation�et�vérification�de�la�conformité�des�réservoirs�de�stockage�

Nom de l’organisme client ou de l’entreprise 
client. L’Offrant ne peut pas utiliser sa propre 
compagnie comme référence.

PROJET OU CONTRAT CITÉ EN RÉFÉRENCE  

__________________________ 

Nom et titre de la personne-ressource du client 
pouvant confirmer l’exactitude des 
renseignements contenus dans la proposition

Nom :  __________________

Titre :    __________________

Numéro de téléphone et adresse de courriel de la 
personne-ressource du client

Numéro de téléphone :
___________________  
Courriel : __________________

Période de réalisation du projet ou du contrat
(année/mois/jour)

Date de début : __________________                        
                           (année/mois/jour)                
Date de fin:   ____________________  
                          (année/mois/jour)

Description des services offerts (utilisez des feuilles 
séparées si vous manquez d’espace)

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________

4.1.1.1.2� Évaluation�et�vérification�de�la�conformité�de�l’équipement�contenant�des�halocarbures�

Nom de l’organisme client ou de l’entreprise 
client. L’Offrant ne peut pas utiliser sa propre 
compagnie comme référence.

PROJET OU CONTRAT CITÉ EN RÉFÉRENCE  

__________________________ 

Nom et titre de la personne-ressource du client 
pouvant confirmer l’exactitude des 
renseignements contenus dans la proposition

Nom :  __________________

Titre :    __________________

Numéro de téléphone et adresse de courriel de la 
personne-ressource du client

Numéro de téléphone :
___________________  
Courriel : __________________

Période de réalisation du projet ou du contrat
(année/mois/jour)

Date de début : __________________                        
                           (année/mois/jour)                
Date de fin:   ____________________  
                          (année/mois/jour)

Description des services offerts (utilisez des feuilles 
séparées si vous manquez d’espace)

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________
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4.1.1.1.3 Évaluation�et�vérification�de�la�conformité�des�matières�dangereuses

Nom de l’organisme client ou de l’entreprise 
client. L’Offrant ne peut pas utiliser sa propre 
compagnie comme référence.

PROJET OU CONTRAT CITÉ EN RÉFÉRENCE  

__________________________ 

Nom et titre de la personne-ressource du client 
pouvant confirmer l’exactitude des 
renseignements contenus dans la proposition

Nom :  __________________

Titre :    __________________

Numéro de téléphone et adresse de courriel de la 
personne-ressource du client

Numéro de téléphone :
___________________  
Courriel : __________________

Période de réalisation du projet ou du contrat
(année/mois/jour)

Date de début : __________________                        
                           (année/mois/jour)                
Date de fin:   ____________________  
                          (année/mois/jour)

Description des services offerts (utilisez des feuilles 
séparées si vous manquez d’espace)

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________

4.1.1.1.4� Inventaires�des�systèmes�de�stockage,�de�l’équipement�contenant�des�halocarbures�et�de�
l’équipement�contenant�des�BPC�qui�est�en�usage

Nom de l’organisme client ou de l’entreprise 
client. L’Offrant ne peut pas utiliser sa propre 
compagnie comme référence.

PROJET OU CONTRAT CITÉ EN RÉFÉRENCE  

__________________________ 

Nom et titre de la personne-ressource du client 
pouvant confirmer l’exactitude des 
renseignements contenus dans la proposition

Nom :  __________________

Titre :    __________________

Numéro de téléphone et adresse de courriel de la 
personne-ressource du client

Numéro de téléphone :
___________________  
Courriel : __________________

Période de réalisation du projet ou du contrat
(année/mois/jour)

Date de début : __________________                        
                           (année/mois/jour)                
Date de fin:   ____________________  
                          (année/mois/jour)

Description des services offerts (utilisez des feuilles 
séparées si vous manquez d’espace)

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________
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4.1.1.1.5� Inventaires�des�matières�et�des�déchets�dangereux�

Nom de l’organisme client ou de l’entreprise 
client. L’Offrant ne peut pas utiliser sa propre 
compagnie comme référence.

PROJET OU CONTRAT CITÉ EN RÉFÉRENCE  

__________________________ 

Nom et titre de la personne-ressource du client 
pouvant confirmer l’exactitude des 
renseignements contenus dans la proposition

Nom :  __________________

Titre :    __________________

Numéro de téléphone et adresse de courriel de la 
personne-ressource du client

Numéro de téléphone :
___________________  
Courriel : __________________

Période de réalisation du projet ou du contrat
(année/mois/jour)

Date de début : __________________                        
                           (année/mois/jour)                
Date de fin:   ____________________  
                          (année/mois/jour)

Description des services offerts (utilisez des feuilles 
séparées si vous manquez d’espace)

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________

4.1.1.1.6� Relevés�des�sites�d’espèces�en�péril�

Nom de l’organisme client ou de l’entreprise 
client. L’Offrant ne peut pas utiliser sa propre 
compagnie comme référence.

PROJET OU CONTRAT CITÉ EN RÉFÉRENCE  

__________________________ 

Nom et titre de la personne-ressource du client 
pouvant confirmer l’exactitude des 
renseignements contenus dans la proposition

Nom :  __________________

Titre :    __________________

Numéro de téléphone et adresse de courriel de la 
personne-ressource du client

Numéro de téléphone :
___________________  
Courriel : __________________

Période de réalisation du projet ou du contrat
(année/mois/jour)

Date de début : __________________                        
                           (année/mois/jour)                
Date de fin:   ____________________  
                          (année/mois/jour)

Description des services offerts (utilisez des feuilles 
séparées si vous manquez d’espace)

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________
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4.1.1.1.7� Évaluation�de�la�décontamination�de�laboratoires�

Nom de l’organisme client ou de l’entreprise 
client. L’Offrant ne peut pas utiliser sa propre 
compagnie comme référence.

PROJET OU CONTRAT CITÉ EN RÉFÉRENCE  

__________________________ 

Nom et titre de la personne-ressource du client 
pouvant confirmer l’exactitude des 
renseignements contenus dans la proposition

Nom :  __________________

Titre :    __________________

Numéro de téléphone et adresse de courriel de la 
personne-ressource du client

Numéro de téléphone :
___________________  
Courriel : __________________

Période de réalisation du projet ou du contrat
(année/mois/jour)

Date de début : __________________                        
                           (année/mois/jour)                
Date de fin:   ____________________  
                          (année/mois/jour)

Description des services offerts (utilisez des feuilles 
séparées si vous manquez d’espace)

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________

4.1.1.1.8� Plans�généraux�d’élimination�progressive�

Nom de l’organisme client ou de l’entreprise 
client. L’Offrant ne peut pas utiliser sa propre 
compagnie comme référence.

PROJET OU CONTRAT CITÉ EN RÉFÉRENCE  

__________________________ 

Nom et titre de la personne-ressource du client 
pouvant confirmer l’exactitude des 
renseignements contenus dans la proposition

Nom :  __________________

Titre :    __________________

Numéro de téléphone et adresse de courriel de la 
personne-ressource du client

Numéro de téléphone :
___________________  
Courriel : __________________

Période de réalisation du projet ou du contrat
(année/mois/jour)

Date de début : __________________                        
                           (année/mois/jour)                
Date de fin:   ____________________  
                          (année/mois/jour)

Description des services offerts (utilisez des feuilles 
séparées si vous manquez d’espace)

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________
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4.1.1.1.9� Plans�d’élimination�progressive�des�halocarbures�

Nom de l’organisme client ou de l’entreprise 
client. L’Offrant ne peut pas utiliser sa propre 
compagnie comme référence.

PROJET OU CONTRAT CITÉ EN RÉFÉRENCE  

__________________________ 

Nom et titre de la personne-ressource du client 
pouvant confirmer l’exactitude des 
renseignements contenus dans la proposition

Nom :  __________________

Titre :    __________________

Numéro de téléphone et adresse de courriel de la 
personne-ressource du client

Numéro de téléphone :
___________________  
Courriel : __________________

Période de réalisation du projet ou du contrat
(année/mois/jour)

Date de début : __________________                        
                           (année/mois/jour)                
Date de fin:   ____________________  
                          (année/mois/jour)

Description des services offerts (utilisez des feuilles 
séparées si vous manquez d’espace)

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________

4.1.1.1.10� Plans�de�gestion�des�halocarbures�

Nom de l’organisme client ou de l’entreprise 
client. L’Offrant ne peut pas utiliser sa propre 
compagnie comme référence.

PROJET OU CONTRAT CITÉ EN RÉFÉRENCE  

__________________________ 

Nom et titre de la personne-ressource du client 
pouvant confirmer l’exactitude des 
renseignements contenus dans la proposition

Nom :  __________________

Titre :    __________________

Numéro de téléphone et adresse de courriel de la 
personne-ressource du client

Numéro de téléphone :
___________________  
Courriel : __________________

Période de réalisation du projet ou du contrat
(année/mois/jour)

Date de début : __________________                        
                           (année/mois/jour)                
Date de fin:   ____________________  
                          (année/mois/jour)

Description des services offerts (utilisez des feuilles 
séparées si vous manquez d’espace)

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________
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4.1.1.1.11� Plans�de�gestion�des�BPC�

Nom de l’organisme client ou de l’entreprise 
client. L’Offrant ne peut pas utiliser sa propre 
compagnie comme référence.

PROJET OU CONTRAT CITÉ EN RÉFÉRENCE  

__________________________ 

Nom et titre de la personne-ressource du client 
pouvant confirmer l’exactitude des 
renseignements contenus dans la proposition

Nom :  __________________

Titre :    __________________

Numéro de téléphone et adresse de courriel de la 
personne-ressource du client

Numéro de téléphone :
___________________  
Courriel : __________________

Période de réalisation du projet ou du contrat
(année/mois/jour)

Date de début : __________________                        
                           (année/mois/jour)                
Date de fin:   ____________________  
                          (année/mois/jour)

Description des services offerts (utilisez des feuilles 
séparées si vous manquez d’espace)

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________

4.1.1.1.12� Plans�de�gestion�des�réservoirs�de�stockage�

Nom de l’organisme client ou de l’entreprise 
client. L’Offrant ne peut pas utiliser sa propre 
compagnie comme référence.

PROJET OU CONTRAT CITÉ EN RÉFÉRENCE  

__________________________ 

Nom et titre de la personne-ressource du client 
pouvant confirmer l’exactitude des 
renseignements contenus dans la proposition

Nom :  __________________

Titre :    __________________

Numéro de téléphone et adresse de courriel de la 
personne-ressource du client

Numéro de téléphone :
___________________  
Courriel : __________________

Période de réalisation du projet ou du contrat
(année/mois/jour)

Date de début : __________________                        
                           (année/mois/jour)                
Date de fin:   ____________________  
                          (année/mois/jour)

Description des services offerts (utilisez des feuilles 
séparées si vous manquez d’espace)

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________
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4.1.1.1.13� Plans�de�gestion�des�matières�et�des�déchets�dangereux�

Nom de l’organisme client ou de l’entreprise 
client. L’Offrant ne peut pas utiliser sa propre 
compagnie comme référence.

PROJET OU CONTRAT CITÉ EN RÉFÉRENCE  

__________________________ 

Nom et titre de la personne-ressource du client 
pouvant confirmer l’exactitude des 
renseignements contenus dans la proposition

Nom :  __________________

Titre :    __________________

Numéro de téléphone et adresse de courriel de la 
personne-ressource du client

Numéro de téléphone :
___________________  
Courriel : __________________

Période de réalisation du projet ou du contrat
(année/mois/jour)

Date de début : __________________                        
                           (année/mois/jour)                
Date de fin:   ____________________  
                          (année/mois/jour)

Description des services offerts (utilisez des feuilles 
séparées si vous manquez d’espace)

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________

4.1.1.1.14� Planification�des�interventions�en�cas�d’urgence�environnementale��

Nom de l’organisme client ou de l’entreprise 
client. L’Offrant ne peut pas utiliser sa propre 
compagnie comme référence.

PROJET OU CONTRAT CITÉ EN RÉFÉRENCE  

__________________________ 

Nom et titre de la personne-ressource du client 
pouvant confirmer l’exactitude des 
renseignements contenus dans la proposition

Nom :  __________________

Titre :    __________________

Numéro de téléphone et adresse de courriel de la 
personne-ressource du client

Numéro de téléphone :
___________________  
Courriel : __________________

Période de réalisation du projet ou du contrat
(année/mois/jour)

Date de début : __________________                        
                           (année/mois/jour)                
Date de fin:   ____________________  
                          (année/mois/jour)

Description des services offerts (utilisez des feuilles 
séparées si vous manquez d’espace)

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________
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�
4.1.1.1.15� Planification�de�la�décontamination�de�laboratoires�

Nom de l’organisme client ou de l’entreprise 
client. L’Offrant ne peut pas utiliser sa propre 
compagnie comme référence.

PROJET OU CONTRAT CITÉ EN RÉFÉRENCE  

__________________________ 

Nom et titre de la personne-ressource du client 
pouvant confirmer l’exactitude des 
renseignements contenus dans la proposition

Nom :  __________________

Titre :    __________________

Numéro de téléphone et adresse de courriel de la 
personne-ressource du client

Numéro de téléphone :
___________________  
Courriel : __________________

Période de réalisation du projet ou du contrat
(année/mois/jour)

Date de début : __________________                        
                           (année/mois/jour)                
Date de fin:   ____________________  
                          (année/mois/jour)

Description des services offerts (utilisez des feuilles 
séparées si vous manquez d’espace)

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________

Toutes les autres termes et conditions restent les mêmes. 


