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ANNEXE B – MÉTHODE DE PAIEMENT  

 

Le soumissionnaire doit fournir l’hébergement et les services  conformément à la section 2 de l’Annexe A 

– Énonce de travaux.  

 

La méthode de paiement sera un tarif fixe définitif pour la durée du contrat. Les taxes applicables sont en 

sus.  

Le prix de la nuitée par chambre inclut le coût du petit déjeuner par personne. 

Tous les prix sont en dollars canadiens. 

 

HÉBERGEMENT 

 

Prix quotidien pour une chambre, sans taxes ___________________ 

 

Nom et adresse de l’hôtel :  

Dates 
d’arrivée et de 

départs  

Nb de 
nuits 
(A) 

 

Chambres à occupation simple 
(1 lit) 

Chambres à occupation double 
(2 lits) Coût total 

pour les 
chambres à 
occupation 

simple 
(A*B*C) 

 
Coût total 
pour les 

chambres 
à 

occupation 
double 
(A*D*E) 

 

Prix de la 
nuitée 

(B) 

Nb de 
chambres 

(C) 

Nb total de 
personnes 

Prix de la 
nuitée 

(D) 

Nb de 
chambres 

(E) 

Nb total de 
personnes 

Du 29 octobre 
au 01 

novembre 20
17 

3 

  

  

 

   

Du 29 octobre 
au 02 

novembre 20
17 

4 

  

  

 

   

Du 29 octobre 
au 04 

novembre 20
17 

6 

  

  

 

   

Du 01 
novembre au 

02 
novembre 20

17 

1 

  

  

 

   

Du 01 
novembre au 

04 
novembre 20

17 

3 

  

  

 

   

Du 03 
novembre au 

07 
novembre 20

17 

4 

  

  

 

   

Coût du petit déjeuner chaud (par personne/par jour) : 

(seulement s’il n’est pas inclut dans le prix de la chambre susmentionné) 
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Coût total de l’hébergement : _________ 

 

Salle de l’entreposage  (s’il y a lieu) 

Dates Besoin 
Tarif quotidien 
par véhicule 

(A) 

 
Quantité 

(B) 

Nombre de 
jours 
(C) 

 
Coût total 
(A*B*C) 

 
1 - 4 nov 

2017 
Salle de l’entreposage     4  

 
Coût total de l’entreposage : _________ 

 

Coût total de l’hébergement et l’entreposage sans taxes ___________________ 

 

 Soumissionnaire :__________________________________________                                                                                                                                                                                                

 


