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The referenced document is hereby revised; unless
otherwise indicated, all other terms and conditions of
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Ce document est par la présente révisé; sauf
indication contraire, les modalités de l'offre demeurent
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MODIFICATION À LA DEMANDE D’OFFRE À COMMANDES INTIALE 
 

1) À la section 4.1.1.1, Période de l’offre à commandes : 
 

SUPPRIMER :  
 
4.1.1.1 Critères techniques obligatoires 
Les offres doivent répondre à tous les critères techniques obligatoires suivants pour être 
déclarés recevables. 
 

(1) Expérience du fournisseur 
Les offrants doivent avoir fourni des services d’aide temporaire depuis au moins deux (2) années, 
comptées avant la date de clôture de la présente demande d’offre à commandes. Une preuve doit être 
soumise à l’appui. 
 
(2) Mandats et clients : 
Les offrants doivent présenter avec leur offre, au moins cinq (5) mandats différents de services d’aide 
temporaire ayant été fournis à un minimum de trois (3) clients différents dans une ou plusieurs des 
catégories d’aide temporaire décrites dans le document «Description des classifications». 
 
Les mandats doivent avoir été effectués au cours des quatre (4) dernières années, comptées à partir de 
la date de clôture de la présente demande d’offre à commandes. Les mandats doivent avoir été fournis à 
temps plein: 35 heures /semaine ou plus, pour une personne donnée. 
 
Pour répondre à cette exigence, les offrants doivent utiliser la lettre de référence disponible sous 
l’Annexe L. La lettre de référence doit être complétée, signée et datées par trois (3) clients différents. Les 
lettres de référence doivent être déposées avec leur offre. 

 
Note : Le Canada se réserve le droit de procéder à la prise de références. 
 

 
REMPLACER PAR :  

 
4.1.1.1 Critères techniques obligatoires 
Les offres doivent répondre à tous les critères techniques obligatoires suivants pour être 
déclarés recevables. 
 

(1) Expérience du fournisseur 
Les offrants doivent avoir fourni des services d’aide temporaire depuis au moins deux (2) années, 
comptées avant la date de clôture de la présente demande d’offre à commandes. Une preuve doit être 
soumise à l’appui. 
 
(2) Mandats et clients : 
Les offrants doivent présenter avec leur offre, au moins cinq (5) mandats différents de services d’aide 
temporaire ayant été fournis à un minimum de trois (3) clients différents dans une ou plusieurs des 
catégories d’aide temporaire décrites dans le document «Description des classifications». 
 
Les mandats doivent avoir été effectués au cours des quatre (4) dernières années, comptées à partir de 
la date de clôture de la présente demande d’offre à commandes. Les mandats doivent avoir été fournis à 
temps plein: 35 heures /semaine ou plus, pour une personne donnée. 
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Pour répondre à cette exigence, les offrants doivent utiliser la lettre de référence disponible sous 
l’Annexe « J ». Les lettres de référence doivent soit : 

a) être complétées, signées et datées par trois (3) clients différents; 
b) Ou bien être complétées, signées et datées par les offrants eux-mêmes afin de décrire 

l'expérience du service d'aide temporaire et ce en raison des circonstances et des limitations que 
peuvent représenter de la situation actuelle de la pandémie COVID19. 
 
Les lettres de référence doivent être déposées avec leur offre. 

 
Note : Le Canada se réserve le droit de procéder à la prise de références. 
 
 

2) À l’Annexe « J », Lettre de référence de l’offrant 
 
SUPPRIMER : en entier 

 
REMPLACER PAR : Voir le document joint 
 
 

 
Toutes les autres clauses et conditions demeurent inchangées. 
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ANNEXE « J » LETTRE DE RÉFÉRENCE DE L’OFFRANT 
 
 

La présente est pour confirmer que l'entreprise_______________________________________a fourni 
pour le compte de notre organisation et à notre entière satisfaction, selon les termes et conditions 
du contrat, l'échéancier et budget convenus, des services d'aide temporaire, tels que décrits ci-après: 
 
1. du ................... au ............................; Nbre h/ sem: ........heures; Valeur:.......................$ (taxes incl.) 
(décrire le service ou la catégorie d'aide temporaire et le lieu de prestation du service) 
 
2. du ................... au ............................; Nbre h/ sem: ........heures; Valeur :.......................$ (taxes incl.). 
(décrire le service ou la catégorie d'aide temporaire et le lieu de prestation du service) 
 
3. du ................... au ............................; Nbre h/ sem: ........heures; Valeur :.......................$ (taxes incl.). 
(décrire le service ou la catégorie d'aide temporaire et le lieu de prestation du service) 
 
4. du ................... au .............................; Nbre h/ sem : ........heures; Valeur :.......................$ (taxes incl.). 
(décrire le service ou la catégorie d'aide temporaire et le lieu de prestation du service) 
 
5. du ................... au ..............................; Nbre h/ sem: ........heures; Valeur :.......................$ (taxes incl.). 
(décrire le service ou la catégorie d'aide temporaire et le lieu de prestation du service) 
 
6. du ................... au ..............................; Nbre h/ sem: ........heures; Valeur:.......................$ (taxes incl.). 
(décrire le service ou la catégorie d'aide temporaire et le lieu de prestation du service) 
 
_____________________________ 
Nom de l'organisation 
_____________________________  ______________________________________ _______ 
Nom, Titre de de l'autorité responsable Numéro de téléphone et courriel de l'autorité responsable 
_____________________________  _____________________________ 
Signature de l'autorité responsable Date de signature 
 
 

1. Le présent formulaire (lettre de référence) doit être complété soit : 
a) par un client de l'offrant ayant commandé chez ce dernier des services d'aide temporaire et 

déposé avec la demande d'offre à commandes 
b) Ou bien être complétées, signées et datées par les offrants eux-mêmes afin de décrire 

l'expérience du service d'aide temporaire et ce en raison des circonstances et des limitations 
que peuvent représenter de la situation actuelle de la pandémie COVID19. 
 

2. Les lettres de référence doivent être signées et datées. Il peut s’agir d’une copie numérisée. 
 
 
 
 


