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La présente modification 009 vise à changer le responsable de l’arrangement en matière 
d’approvisionnement et de modifier l’Annexe C 

6.5 Responsables

6.5.1 Responsable de l'arrangement en matière d'approvisionnement

SUPPRIMER 6.5.1 en entier et 

INSÉRER : 

Le responsable de l'arrangement en matière d'approvisionnement est :

Nom : Amanda Assi
Titre : Spécialiste en approvisionnement
Travaux publics et Services gouvernementaux Canada
Direction générale des approvisionnements
Téléphone : 613-297-1146
Courriel : amanda.assi@tpsgc-pwgsc.gc.ca

Le responsable de l'arrangement en matière d'approvisionnement est responsable de l'émission 
de l'arrangement en matière d’approvisionnement, de son administration et de sa révision, s'il y a 
lieu.

ANNEXE C – Rapport d’arrangement en matière d’approvisionnement

SUPPRIMER en entire et 

INSÉRER :

ANNEXE « C »

RAPPORT D'ARRANGEMENT EN MATIÈRE D'APPROVISIONNEMENT 
INSTRUCTIONS GÉNÉRALES 

 

Introduction 
 
Le Canada exige que l'entrepreneur fournisse le rapport sur l'utilisation périodique suivant au 
responsable des arrangements en matière d'approvisionnements sur une base trimestrielle. 

 



Date limite de soumission 
 
L'achèvement du rapport est OBLIGATOIRE et vous êtes tenu de le soumettre avant la date 
d'échéance indiquée ci-dessous. 

 

Trimestre Période à couvrir Délai ou avant 

1er Du 1er avril au 30 juin 15 juillet 

2e Du 1er juillet au 30 septembre 15 octobre 

3e Du 1er octobre i au 31 décembre 15 janvier 

4ème Du 1er janvier au 31 mars 15 avril 

 

Retour du rapport terminé 
 
Veuillez envoyer le rapport dûment rempli par courriel au amanda.assi@tpsgc-pwgsc.gc.ca 
 
N'oubliez pas d'utiliser le titre «Rapport trimestriel d'utilisation» et la période de déclaration 
dans la ligne d'objet de votre courriel. L'entrepreneur est encouragé à joindre la fiche de travail 
«2», «Feuille d'information et sommaire» lors de la soumission d'un rapport d'utilisation 
trimestriel.  

 

Achèvement du rapport 
 
Les fournisseurs doivent remplir toutes les sections pertinentes du rapport. 

 

Devise 
 

Toutes les valeurs monétaires doivent être exprimées en dollars canadiens ($ CAN) et doivent 
comprendre toutes les taxes applicables. 

 

Modification de la présentation 
 
Les fournisseurs ne doivent pas modifier la présentation de ce rapport. Veuillez transmettre vos 
suggestions à ce sujet à l'adresse courriel: à amanda.assi@tpsgc-pwgsc.gc.ca 

Questions 
 



Si vous avez besoin de précisions, veuillez transmettre vos questions par courriel à 
amanda.assi@tpsgc-pwgsc.gc.ca 

Description des articles 

 

Colonne Description 

Numéro de contrat Numéro unique du contrat, indiqué à la page 
1 du contrat. 

Numéro de modification du contrat Numéro de la modification du contrat, par 
exemple : modification 1, modification 2 etc. 

Date d’émission contrat/modification La date à laquelle le contrat ou la 
modification du contrat a été émis doit être 
saisie sous la forme MM /JJ / AAAA. 

Date de début du contrat/modification Date à laquelle le travail couvert par le 
contrat est prévue pour commencer. Pour la 
modification du contrat, la date est la 
nouvelle date de début pour le travail. 
Toutes les dates doivent être saisies sous le 
format de MM / JJ / AAAA. 

Date de fin du contrat/de la modification Date à laquelle le travail couvert par le 
contrat est prévue pour compléter. Pour la 
modification du contrat, la date est la 
nouvelle date de fin pour le travail. Toutes 
les dates doivent être saisies sous le format 
de MM / JJ / AAAA. 

Description du projet Brève description des travaux impartis 

Personne-ressource du client Coordonnées de la personne-ressource, qui 
devraient inclure le nom, l'adresse courriel et 
le numéro de téléphone 

Valeur du contrat/modification)  La valeur du contrat (taxes applicables 
incluses) indiquée à la page 1 du contrat. Ou 
valeur de l'augmentation  ou de la 
diminution de la modification. 

  



No AMA:  EP021-
192296 

Période à couvrir: 

 Responsable de l’AMA de TPSGC : Amanda Assi 

Arrangement en matière d’approvisionnement pour les  services d’évaluation  

  # Contrat  # Modification 

 Date d'attribution 
contrat/Modification 

MM/JJ/AAAA 

Description/Emplac
ement/ 

Client/Personne-
ressource  

Date début 
contrat/ 

Modification 

MM/JJ/AAAA 

 

Date fin 
contrat/ 

Modification 

MM/JJ/AAAA 

 Valeur du 
contrat 

/Modification 
(taxes incluses) 

1           $ 

2           $ 

3           $ 

4           $ 

5           $ 

6           $ 

7           $ 

8           $ 

9           $ 

10           $ 

11           $ 

12           $ 

13           $ 

14           $ 

15           $ 

16           $ 

17           $ 

18           $ 

19           $ 

20           $ 



21           $ 

22           $ 

23           $ 

24           $ 

25           $ 

26           $ 

Préparé par: 
[Insérer le nom de 
l'entreprise et le 
nom de la 
personne 
préparant ce 
rapport] 

Valeur totale du contrat pour ce trimestre (i) $   

Valeur cumulée du contrat pour les périodes 
précédentes (ii) 

$ 
  

Valeur totale du contrat à ce jour = (i) + (ii) $ 
  

LES AUTRES TERMES ET CONDITIONS RESTENT INCHANGÉS.


