
ANNEX M1 

 

Le soumissionnaire DOIT posséder au moins 60 mois d’expérience dans l’industrie du sauvetage maritime ou 

de l’industrie extracôtière, acquise au cours des 15 dernières années suivant la date de clôture de sa 

soumission et il DOIT prouver qu’il possède cette expérience en fournissant un compte rendu détaillé des 

opérations préalables d’évaluation et d’enlèvement des polluants à bord de navires abandonnés, à deux 

(2) occasions distinctes, en plus de références. 

Pour chaque projet, le soumissionnaire DOIT compléter le tableau suivant : 

 

PROJET #1: INSÉRER LE TITRE 
 

Information nécessaire Réponse 
1. Le nom de l’organisation cliente (à qui les 

services ont été fournis  
 

Insérer ici 

       2.   Le nom, le titre, le numéro de téléphone et       
adresse de courriel du responsable du projet. 

Nom:___________ 
Titre:_____________ 
Téléphone:____________ 
adresse courriel:_________________ 
 

3. Description du type et de l’ampleur des services Insérer ici  
 
 

4. Dates et durée du projet (indiquant les années et 
en mois de participation et les dates de début et 
de fin du travail). 

 

 
Date d’Attribution du contrat : _____________ 
 
 
Date de fin de projet : _______________ 
 

 

PROJET #2: INSÉRER LE TITRE 
 

Information nécessaire Réponse 
1. Le nom de l’organisation cliente (à qui les 

services ont été fournis  
 

Insérer ici 

       2.   Le nom, le titre, le numéro de téléphone et       
adresse de courriel du responsable du projet. 

Nom:___________ 
Titre:_____________ 
Téléphone:____________ 
adresse courriel:_________________ 
 

3. Description du type et de l’ampleur des services Insérer ici  
 
 

4. Dates et durée du projet (indiquant les années et 
en mois de participation et les dates de début et 
de fin du travail). 

 

 
Date d’Attribution du contrat : _____________ 
 
 
Date de fin de projet : _______________ 
 



 

PROJET  #3: INSÉRER LE TITRE 
 

Information nécessaire Réponse 
1. Le nom de l’organisation cliente (à qui les 

services ont été fournis  
 

Insérer ici 

       2.   Le nom, le titre, le numéro de téléphone et       
adresse de courriel du responsable du projet. 

Nom:___________ 
Titre:_____________ 
Téléphone:____________ 
adresse courriel:_________________ 
 

3. Description du type et de l’ampleur des services Insérer ici  
 
 

4. Dates et durée du projet (indiquant les années et 
en mois de participation et les dates de début et 
de fin du travail). 

 

 
Date d’Attribution du contrat : _____________ 
 
 
Date de fin de projet : _______________ 
 

 

PROJET #4: INSÉRER LE TITRE 
 

Information nécessaire Réponse 
1. Le nom de l’organisation cliente (à qui les 

services ont été fournis  
 

Insérer ici 

       2.   Le nom, le titre, le numéro de téléphone et       
adresse de courriel du responsable du projet. 

Nom:___________ 
Titre:_____________ 
Téléphone:____________ 
adresse courriel:_________________ 
 

3.  Description du type et de l’ampleur des services Insérer ici  
 
 

4.  Dates et durée du projet (indiquant les années et 
en mois de participation et les dates de début et 
de fin du travail). 

 

 
Date d’Attribution du contrat : _____________ 
 
 
Date de fin de projet : _______________ 
 

 

Si des tableaux supplémentaires sont nécessaires, le soumissionnaire doit continuer avec le même 

format. 


