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Pièce Jointe 2 

Formulaire de présentation de la réponse 
 

Nº de l’invitation à se qualifier No. EN920-190988/G 
Formulaire de présentation de la réponse 

Dénomination sociale complète du répondant 
  
Dans le cas d’un consortium, veuillez identifier tous les 
membres. 

 

Représentant autorisé du répondant aux fins d’évaluation 
(p. ex., pour des précisions) 
 
 

Nom  
Titre  
Adresse  
No de téléphone   
No de télécopieur   
Adresse courriel   

Numéro d’entreprise – approvisionnement (NEA) du 
répondant  
  
Veuillez consulter les Instructions uniformisées de TPSGC. 
Il est à noter que le NEA donné doit correspondre à la 
dénomination sociale utilisée dans la réponse. Si ce n’est 
pas le cas, le répondant sera déterminé en fonction de la 
dénomination sociale fournie, et le répondant devra fournir 
le NEA qui correspond à cette dernière. 

 
 

Anciens fonctionnaires   
  
Pour en savoir d’avantage, veuillez consulter l’article 
des Instructions uniformisées de TPSGC intitulé « 
Ancien fonctionnaire ».  
  
S’il s’agit d’une réponse en tant que coentreprise, veuillez 
fournir cette information pour chacun des membres.  
  
 

Le répondant est-il un ancien fonctionnaire touchant 
une pension selon la définition des Instructions 
uniformisées de TPSGC? Le cas échéant, veuillez 
fournir les renseignements requis à la section des 
Instructions uniformisées de TPSGC intitulée « 
Ancien fonctionnaire ». 

Oui  

Non  

Le répondant est-il un ancien fonctionnaire ayant reçu 
une somme forfaitaire en vertu de la Directive sur le 
réaménagement des effectifs? Le cas échéant, 
veuillez fournir les renseignements requis à la 
section des Instructions uniformisées de TPSGC 
intitulée « Ancien fonctionnaire ».  

 
Oui 
 

 

Non  

Attestation du Programme de contrats fédéraux pour 
l'équité en matière d'emploi (le Programme) : 
 
Pour connaître la définition d’» ancien fonctionnaire », 
veuillez consulter les Instructions uniformisées de TPSGC.  
 
La présente exigence s’applique au candidat. Si le 
répondant est une coentreprise, la présente exigence 
s’applique à chaque membre de la coentreprise. 
 
 

Le répondant atteste qu’il n’a aucun effectif au 
Canada. 
 

 

Le répondant atteste qu’il est un employeur du secteur 
public. 
 

 

Le répondant atteste qu’il est un employeur sous 
réglementation fédérale, assujetti à la Loi 
sur l’équité en matière d’emploi. 

 

Le répondant atteste qu’il a un effectif combiné de 
moins de 100 employés au Canada (l’effectif combiné 
comprend les employés permanents à temps plein, les 
employés permanents à temps partiel et les employés 
temporaires). 

 

Le répondant à un effectif combiné de 100 employés 
ou plus au Canada (l’effectif combiné comprend les 
employés permanents à temps plein, les employés 
permanents à temps partiel et les employés 
temporaires). 

 

Le répondant atteste qu’il a conclu un accord pour la 
mise en œuvre de l’équité en matière d’emploi valide 
et toujours en vigueur avec RHDCC. 

 

Le répondant atteste qu’il a présenté l’accord pour la 
mise en œuvre de l’équité en 
matière d’emploi (LAB1168) au Programme du travail 
de RHDCC. 
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Langue de communication future dans le cadre du 
processus d’approvisionnement – veuillez indiquer le 
français ou l’anglais. 

 

Province ou territoire canadien visé par la demande selon les 
lois en vigueur 

 

Mesures de protection requises pour le site ou les locaux 
proposés par le répondant et autorisation de sécurité requise 
pour la protection des documents   

 

Adresse municipale et 
appartement, s’il y a lieu  

 

Ville   

Province/Territoire/État   

Code postal   

Pays   

Niveau d’attestation de sécurité du répondant  

  

Vérifiez que l’autorisation de sécurité correspond à la 
dénomination sociale du répondant. Si ce n’est pas le cas, 
l’autorisation n’est pas valide pour le répondant.  

 

Niveau d’autorisation de 
sécurité  

 

Date d’attribution   

Entité émettrice  
(TPSGC, GRC, etc.) 

 

Dénomination sociale de 
l’entité à qui 
l’autorisation de sécurité 
a été décernée 

 

À titre de représentant autorisé du répondant, en apposant ma signature ci-dessous, j’atteste que j’ai lu et compris l’ISQ en entier, y 
compris les documents incorporés par renvoi dans l’ISQ et dans l’ensemble de la réponse. De plus, j’atteste que : 
1. Le répondant répond à l’ensemble des exigences obligatoires décrites dans l’ISQ; 
2. Tous les renseignements fournis dans l’ISQ sont exacts, véridiques et complets.et 
3. Le répondant accepte d’être lie par toutes les conditions de la présente ISQ, y compris les documents incorpores par référence. 
 
Signature du représentant autorisé du répondant  
 

 

 


