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ANNEXE C

Criteres d’évaluation technique obligatoires

Méthodologie d’évaluation — L’évaluation sera effectuée par des représentants du Canada et tiendra compte uniquement les critéres fournis. Les exigences obligatoires sont indiquées par le
mot « doit ». Tous les criteres obligatoires doivent étre respectés, sinon la soumission de I'offre sera jugée non conforme. Le défaut de fournir suffisamment de détails dans la soumission de I'offre
pour évaluer la proposition par rapport aux critéres obligatoires rendra également I'offre non conforme.

Pour éviter les répétitions et les retards, les offrants doivent se reporter aux différentes sections de leurs offres en indiquant le paragraphe et le numéro de page précis ou le sujet a déja été

abordé.
Satisfait | Ne Reference dans Notes de
Critere obligatoire au satisfait | I'offre I’évaluateur
critere pas au
critere
M1 | Qualification minimale : Le soumissionnaire doit &tre désigné comme fournisseur approuvé dans I'’Arrangement en

matiére d’approvisionnement (AMA) pour I'élimination des déchets dangereux (EW479-162880/C) afin d'obtenir un
contrat.

M2 | Qualification minimale : Capacité : Le soumissionnaire doit fournir une attestation de sa capacité a respecter les
contraintes de temps pour les ramassages de routine et urgents indiquées a I’annexe A, paragraphe 2.5.7 -
Contraintes de temps — Autorisations de taches.

Les soumissionnaires doivent remplir I'attestation d’attestation a la partie 5.1.2.1 de la demande de
soumissions.

M3 | Qualification minimale : Expérience : Le soumissionnaire doit avoir deux (2) ans d’expérience au cours des cing (5)

derniéres années en transport et en élimination de déchets dangereux au Canada. Les soumissionnaires doivent
démontrer leur expérience en fournissant une liste de deux (2) contrats pertinents d’une valeur de 10 000$ ou plus, y
compris le numéro d'identification du contrat, le nom du client et les coordonnées du client, y compris une adresse
courriel valide, numéro de téléphone et nom de la personne-ressource.

Nom de I'évaluateur: Signature

Date




