SENAT
SENATE

e CANADA

2 novembre 2023
ADDENDA N° 2
N°delaDP: SEN-04623/24

Titre : EVALUATION DES MENACES ET DES RISQUES (EMR) LIES AU SYSTEME DE
PLANIFICATION DES RESSOURCES ORGANISATIONNELLES (PRO) DU SENAT

Ce qui suit doit étre interprété comme faisant partie intégrante de la soumission et des documents
relatifs au contrat. Tous les autres termes et conditions restent les mémes.

Vous trouverez ci-joint 'ANNEXE « F » — FORMULAIRE DE DEMANDE DE CREATION DE
FOURNISSEUR ET D’INSCRIPTION AU DEPOT DIRECT qui a été omise dans la DDP.

Shirley Chartrand

Conseillere principale en approvisionnement
Le Sénat du Canada
Proc-app@sen.parl.gc.ca
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Protégé une fois rempli

SENAT DIRECTION DES FINANCES ET DE L’APPROVISIONNEMENT
SENATE FINANCE AND PROCUREMENT DIRECTORATE
CANADA

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CREATION DE FOURNISSEUR
ET D’INSCRIPTION AU DEPOT DIRECT

Institution — Veuillez choisir : [] LeSénatdu Canada [_] Bureau du conseiller sénatorial en éthique

[] Modification du fournisseur

Action Requise — Veuillez choisir : [L] création de fournisseur

Motif de I’action ou Commentaires :

Section 1 — Détails du fournisseur — En lettres moulées

Nom légal Téléphone

Payable a I'ordre de (Nom)*(s'il est différent du nom légal) Adresse URL du fournisseur
(s’il y a lieu)

Adresse

Rue Ville

Code postal Province Pays

Adresse du versement *(si elle est différente de celle indiquée ci-dessus)

Rue Ville

Code postal Province Pays

E] Exemption fiscale

[] Sociéte : D Canadienne D Américaine D Autre pays étranger

Veuillez indiquer votre numéro de TPS/TVH

D Entrepreneur/ Propriétaire unique
(Travailleur autonome qui facture la TPS /TVH )

Veuillez indiquer votre Numéro d’assurance sociale

I

[] Entrepreneur/ Propriétaire unique

(Travailleur autonome qui ne facture pas la TPS /TVH )

Section 2 — Modalités détaillées du paiement au fournisseur

C Dollar Canadien C Autre devise (par chéque seulement)

MODE DE PAIEMENT

C Cheque C Dépot direct ($ CA seulement)* C Carte de crédit du Sénat
* Veuillez joindre un chéque portant la mention
« NUL » ou d’autres documents bancaires (recommandé)

Adresse courriel pour I’avis du dépot direct

Adresse courriel 1 Adresse courriel 2

Section 3 — Autorisation*

* Veuillez noter : pour une société, le formulaire d’inscription au dépét direct doit étre rempli et signé par un agent financier autorisé.

Jautorise le Sénat du Canada a payer les factures du fournisseur identifié dans la section 1 par dépét direct aupres de I'institution financiére désignée
sur le spécimen de cheque ci-joint portant la mention « NUL » ou dans mes autres documents bancaires ci-joints.

Nom Titre

Signature Date

Pour un contract ou pour un bon de commande veuillez soumettre par courriel cette demande diment remplie et signée (et les piéces jointes)
a la Division de I"approvisionnement du Sénat a Proc-Appr@sen.parl.gc.ca .
Pour une facture veuillez soumettre cette demande diment remplie et signée (et les piéces jointes) a finpro@sen.parl.gc.ca .

Effacer les données

FinProc 2022
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