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	FORMULAIRE DE SOUMISSION



	     

	Titre du projet


	     
	, Gestionnaire de projet

	Nom de l’organisme public
	


	
	     


	
	Date

	     

	Nom du soumissionnaire


	     

	Adresse


	     
	
	     
	
	     

	Ville
	
	Code postal
	
	Nº de téléphone

	
	
	
	
	

	Autres renseignements sur le soumissionnaire :
	

	
	

	     
	
	     

	Nº de licence RBQ
	
	Nº de télécopieur

	
	
	

	     
	
	     

	Nº de TVQ
	
	Adresse courriel

	
	
	

	     

	Nº de TPS


Je soussigné,

1-
Déclare

a)
avoir pris connaissance de tous les documents d’appel d’offres, particulièrement ceux énumérés à la « Liste des documents », incluant les addenda émis, concernant les travaux de construction du projet en titre;

b)
avoir pris les renseignements nécessaires sur l'état du lieu des travaux, évalué avec soin les facilités et difficultés inhérentes à l'exécution de ceux-ci, tels que l'accès au lieu, les disponibilités pour les services temporaires d'aqueduc, de drainage, d'électricité et de force motrice, la nature du sol et du roc, et avoir tenu compte de toutes autres circonstances et conditions, notamment les conditions climatiques, susceptibles d’avoir une incidence sur les conditions d’exécution du travail et sur le prix du contrat.

2-
M'engage, en conséquence, si ma soumission est acceptée :

a) à signer le contrat et à respecter toutes les conditions et spécifications apparaissant aux documents d’appel d’offres, incluant les addenda émis, et à exécuter tous les travaux exigés par ces mêmes documents;

b) exécuter tous ces travaux conformément aux conditions d’appel d’offres, et ce, pour le montant forfaitaire ci-dessous mentionné, en monnaie légale du Canada, incluant le coût des permis, licences, primes, redevances, frais et droits de douane et les taxes applicables en vigueur, excluant la TPS et la TVQ;
PRIX DE SOUMISSION (sans TPS et TVQ)

	de
     


(en lettres)

dollars (     
)

(en chiffres)



TPS et TVQ (à titre informatif)

	Si l’appel d’offres ne précise pas que le Gestionnaire de projet est exempt de la TPS et de la TVQ, le soumissionnaire calcule et inscrit ci-dessous les montants de TPS et de TVQ découlant du prix de sa soumission indiqué ci-dessus.

Montant de TPS (en chiffres seulement) :      
 $

Montant de TVQ (en chiffres seulement) :      
 $
Les montants de TPS et de TVQ ci-dessus indiqués ne font pas partie du prix de la soumission. Toute erreur de calcul de ces montant peut être corrigée si nécessaire, pour la préparation du contrat.




c) à compléter tous ces travaux dans les délais prévus aux documents d’appel d’offres, après l'autorisation de commencer ces derniers;

d)
à me conformer aux exigences de ce contrat et à fournir les garanties et autres documents exigés;

3-
Certifie que le prix soumis est valide et irrévocable pour une période de quarante-cinq (45) jours à partir de la date d'ouverture des soumissions.

4-
Ci-inclus, deux (2) copies de l’original de ma soumission et les documents qui y sont annexés.

	Signé à
	     
	le
	     


	

	Signature du représentant autorisé du soumissionnaire


	     

	Nom du signataire en lettres moulées


F-2050-1 (Janvier 2009)
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