IMODELE DE REPONSE DU SOUMISSIONNAIRE

Numéro de I’Avis de projet de marché (APM)

1000210808

Titre :

Services d’autopsie pour la maladie de Creutzfeldt-Jakob

Date de la demande de propositions : 27 mai 2019
Date de cl6ture de la demande de propositions : | 31 juillet 2019
Adresser les demandes de renseignements a : Erin Massey

Soumettre la proposition par voie électronique
a:

erin.massey@canada.ca

Renseignements sur le soumissionnaire :

Nom du fournisseur :

Adresse :

Rue/case postale

Ville

Province

Code postal

Coordonnées :

Nom :

Courriel :

Téléphone :

Criteres obligatoires :

Criteres obligatoires

Démonstration des critéres

M1. Le soumissionnaire doit confirmer qu’il est
prét a collaborer avec le Bureau de surveillance
du SSMCJ de I’ASPC pour coordonner le
processus d’autopsie, la réception et la
disposition du corps du patient et I’expédition
des tissus prélevés, conformément aux
directives et aux délais spécifiés dans I’énoncé
des travaux, tous les jours ouvrables.

Oui D

En cochant cette case, le soumissionnaire confirme qu’il est
prét a collaborer avec le Bureau de surveillance du SSMCJ de
1’ ASPC pour coordonner le processus d’autopsie, la réception
et la disposition du corps du patient et 1I’expédition des tissus
prélevés, conformément aux directives et aux délais spécifiés
dans 1’énoncé des travaux, tous les jours ouvrables.

M2. Le neuropathologiste responsable du
soumissionnaire doit étre agréé par le College
royal des médecins et chirurgiens du Canada et
étre autorisé par un collége provincial ou
territorial de médecins et de chirurgiens. Une
preuve de certification doit étre fournie sur
demande.

Fournir les éléments suivants :

Nom du
neuropathologiste :

Province/Territoire :

Numéro de licence
provinciale/territoriale :

Oui I:I

En cochant cette case, le soumissionnaire confirme que le
neuropathologiste responsable est agréé par le College royal
des médecins et chirurgiens du Canada et est autorisé par un
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collége provincial ou territorial de médecins et de

chirurgiens.

Soumission financiere :

Le nombre estimé d’autopsies a réaliser pendant la période contractuelle initiale sera fondé sur les données
historiques du SSMCJ par région géographique. Lorsque I’ASPC sera préte a exercer chaque année d’option, le
nombre estimé de cas sera réévalué et mis a jour.

Les soumissionnaires doivent indiquer leur taux tout compris par entreprise d’autopsie, taxes applicables en sus,
pour la période du contrat initial et pour chaque période d’option de 1 a 3 comme suit :

Attribution du
contrat —
31 mars 2020

Du 1¢" avril 2020
au 31 mars 2021

Année d’option 1
(Du 1¢" avril 2021
au 31 mars 2022)

Année d’option 2
(Du 1" avril 2022
au 31 mars 2023)

Année d’option 3
(Du 1°" avril 2023
au 31 mars 2024)

Prix ferme
par
autopsie

$

$

Taux d’imposition, le cas échéant :

Faites un choix.

Je reconnais par la présente que :

Le laboratoire d’autopsie MCJ est prét a collaborer avec le Bureau de surveillance SSMCJ de I’ASPC
pour coordonner le processus d’autopsie, la réception et la disposition du corps du patient et

I’expédition des tissus prélevés, conformément aux directives et aux délais spécifiés dans I’énoncé
des travaux, tous les jours ouvrables.

Le neuropathologiste responsable du laboratoire d’autopsie MCJ est agréé par le Collége royal des
médecins et chirurgiens du Canada et est autorisé par un collége provincial ou territorial de médecins

et de chirurgiens.

Le nombre estimé d’autopsies a réaliser pendant la période contractuelle initiale sera fondé sur les
données historiques du SSMCJ par région géographique et sera examiné et mis a jour avant chaque
période d’option. Les autopsies seront effectuées au cas par cas, a la demande du SSMCJ.

1.

2.

3.
Nom :
Signature :

Date :




