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	APPEL D’OFFRES DE SERVICES PROFESSIONNELS SANS PRIX

ARCHITECTURE ET GÉNIE

	
	



OFFRE DE SERVICES

	(cocher la spécialité pour laquelle l’offre de services est présentée)



	SPÉCIALITÉ :
	 FORMCHECKBOX 

	ARCHITECTURE

	
	 FORMCHECKBOX 

	GÉNIE MÉCANIQUE ET ÉLECTRIQUE DU BÂTIMENT

	
	 FORMCHECKBOX 

	GÉNIE CIVIL DU BÂTIMENT

	
	


	

	No du projet :
	     
	

	

	

	Établissement :
	     
	

	

	

	Adresse du lieu de réalisation du projet :
	     

	
	

	
	     

	
	


Note : 

Le Soumissionnaire doit respecter l’espace alloué dans le présent document pour la présentation de son offre de services. Toute page supplémentaire ajoutée à l’espace alloué ne sera pas considérée par le comité de sélection.
A - NOM DU SOUMISSIONNAIRE

	Dans le cas où il y a formation d’un Consortium, identifier le nom de toutes les composantes et compléter la partie 1.2.


	     


B - ADRESSE DU SOUMISSIONNAIRE
	Indiquer l'adresse du bureau du Soumissionnaire à partir duquel le projet sera géré. 

	No rue :
	     

	Ville :
	     

	Code postal :
	     
	

	Téléphone :
	(     )
	     
	Fax :
	(     )
	     

	Nom du patron pour les fins du projet :
	     

	Adresse électronique (courriel) du patron :
	     


C - AUTRES RENSEIGNEMENTS
	Nom de tous les associés ou administrateurs
	Fonction chez le Soumissionnaire
	Ordre professionnel
	Date d'inscription à l’Ordre


	     
	     
	     
	     


PARTIE 1 -
PROFIL ET ORGANISATION DU SOUMISSIONNAIRE

Cette partie est divisée en quatre sections:

1.1
Profil du Soumissionnaire et son évolution depuis sa fondation.

1.2
Identification du ou des bureaux mis à contribution pour les fins du projet.

1.3
Liste nominative du personnel proposé pour les fins du projet et statut d'emploi.

1.4
Structure organisationnelle.

1.1
Profil du Soumissionnaire et son évolution depuis sa fondation
	Décrire le profil du Soumissionnaire en fonction de son personnel, des services qu'il offre et du type de clientèle qu'il dessert en démontrant l'évolution de ces éléments depuis sa fondation.

Décrire également chacune des entités juridiques qui sont membres du Consortium le cas échéant ainsi que le niveau de participation respectif de chacun des membres au sein du Consortium.


	     


	     


1.2
Bureaux mis à contribution pour les fins du projet
	Identifier chacun des bureaux qui seront mis à contribution pour les fins du présent projet et pour chacun d’eux, spécifier le nombre d’employés permanents dans la spécialité concernée et indiquer l’étape d’intervention pour le présent projet.

	Identification du ou des bureaux mis à contribution
	Nombre d'employés permanents dans la spécialité concernée, à ce bureau
	Étape d’intervention

	Bureau n°1      (celui identifié à la page 2 du présent document)
	     
	     

	Nom :      
	
	

	Adresse :
	     
	
	

	     
	
	

	Bureau n°2
	     
	     

	Nom :      
	
	

	Adresse :
	     
	
	

	     
	
	

	Bureau n°3
	     
	     

	Nom :      
	
	

	Adresse :
	     
	
	

	     
	
	

	Bureau n°4
	     
	     

	Nom :      
	
	

	Adresse :
	     
	
	

	     
	
	


1.3
Liste nominative du personnel proposé pour les fins du projet et statut d'emploi
	Nommer le personnel requis et proposé qui sera assigné à l’exécution du projet en indiquant dans les colonnes respectives leur fonction pour les fins du projet, le nombre d'années d'expérience dans l'exercice de ses fonctions, le numéro du bureau identifié à la partie 1.2 correspondant à leur lieu habituel de travail.

	Nom
	Fonction pour les fins du projet
	Nombre d'années d'expérience dans l'exercice de ses fonctions
	N° du bureau identifié à la partie 1.2


	     
	     
	     
	     


1.4
Structure organisationnelle

	Présenter sous forme d'organigramme et décrire la structure organisationnelle du Soumissionnaire.

	La présente page doit être utilisée exclusivement pour la présentation de l’organigramme.

     


	La présente page doit être utilisée pour le texte seulement

     


PARTIE 2 – EXPÉRIENCE DU SOUMISSIONNAIRE ET PERFORMANCES RÉALISÉES

	Expérience du Soumissionnaire

Le Soumissionnaire doit présenter un maximum de cinq (5) projets – dont un en santé –- pour lesquels il a été responsable dans un domaine similaire aux travaux projetés. Si l’offre de service est présentée par un Consortium et que le projet indiqué n’a pas été réalisé par l’ensemble du Consortium, indiquer la composante du Consortium qui l’a réalisé.




PROJET NO 1

2.1 - Expérience du Soumissionnaire dans le secteur de la santé
	
	

	Nom du Soumissionnaire qui a réalisé le projet :
	     

	

	Titre du projet :
	     

	

	Lieu de réalisation :
	     

	

	Nom du client :
	     
	Téléphone :
	     

	

	Nom de l’Entrepreneur :
	     
	
	

	
	
	
	

	Nom du Chargé de projet du Soumissionnaire:
	     
	

	

	Date du début du projet :
	     
	
	Date de fin du projet :
	     

	

	Coût de construction du projet :
	     
$
	

	
	
	

	Coût de construction du projet dans la spécialité du soumissionnaire :
	     
$
	

	

	Honoraires du Soumissionnaire pour ce projet :
	     
	$
	

	

	Indiquer à quelle étape le soumissionnaire est intervenu dans ce projet :

	

	Études préparatoires
	 FORMCHECKBOX 

	Plans définitifs
	 FORMCHECKBOX 


	

	Concept et préliminaires
	 FORMCHECKBOX 

	Services construction
	 FORMCHECKBOX 


	

	Description sommaire du projet; modes d’organisation, de gestion et de réalisation du projet; programme du projet (services, superficies, portée des travaux, échéancier, budget); défis et particularités du projet.


	     


PROJET NO 1 

2.2 Performances réalisées

	Indiquer l’organisation, les moyens, les méthodes et les outils de planification, de gestion et de suivi (incluant la gestion des risques et la gestion des changements) mis en œuvre par le Soumissionnaire pour assurer le respect du programme, de la qualité, des coûts et de l’échéancier.


	     


PROJET NO 2

2.1 - Expérience du Soumissionnaire 

	
	

	Nom du Soumissionnaire qui a réalisé le projet :
	     

	

	Titre du projet :
	     

	

	Lieu de réalisation :
	     

	

	Nom du client :
	     
	Téléphone :
	     

	

	Nom de l’Entrepreneur :
	     
	
	

	
	
	
	

	Nom du Chargé de projet du Soumissionnaire:
	     
	

	

	

	Date du début du projet :
	     
	
	Date de fin du projet :
	     

	

	Coût de construction du projet :
	     
$
	

	
	
	

	Coût de construction du projet dans la spécialité du soumissionnaire :
	     
$
	

	

	Honoraires du Soumissionnaire pour ce projet :
	     
	$
	

	

	Indiquer à quelle étape le soumissionnaire est intervenu dans ce projet :

	

	Études préparatoires
	 FORMCHECKBOX 

	Plans définitifs
	 FORMCHECKBOX 


	

	Concept et préliminaires
	 FORMCHECKBOX 

	Services construction
	 FORMCHECKBOX 


	

	Description sommaire du projet; modes d’organisation, de gestion et de réalisation du projet; programme du projet (services, superficies, portée des travaux, échéancier, budget); défis et particularités du projet.


	     


PROJET NO 2

2.2 Performances réalisées

	Indiquer l’organisation, les moyens, les méthodes et les outils de planification, de gestion et de suivi (incluant la gestion des risques et la gestion des changements) mis en œuvre par le Soumissionnaire pour assurer le respect du programme, de la qualité, des coûts et de l’échéancier.


	     


PROJET NO 3

2.1 - Expérience du Soumissionnaire 

	
	

	Nom du Soumissionnaire qui a réalisé le projet :
	     

	

	Titre du projet :
	     

	

	Lieu de réalisation :
	     

	

	Nom du client :
	     
	Téléphone :
	     

	

	Nom de l’Entrepreneur :
	     
	
	

	
	
	
	

	Nom du Chargé de projet du Soumissionnaire:
	     
	

	

	Date du début du projet :
	     
	
	Date de fin du projet :
	     

	

	Coût de construction du projet :
	     
$
	

	
	
	

	Coût de construction du projet dans la spécialité du soumissionnaire :
	     
$
	

	

	Honoraires du Soumissionnaire pour ce projet :
	     
	$
	

	

	Indiquer à quelle étape le soumissionnaire est intervenu dans ce projet :

	

	Études préparatoires
	 FORMCHECKBOX 

	Plans définitifs
	 FORMCHECKBOX 


	

	Concept et préliminaires
	 FORMCHECKBOX 

	Services construction
	 FORMCHECKBOX 


	

	Description sommaire du projet; modes d’organisation, de gestion et de réalisation du projet; programme du projet (services, superficies, portée des travaux, échéancier, budget); défis et particularités du projet.


	     


PROJET NO 3

2.2 Performances réalisées

	Indiquer l’organisation, les moyens, les méthodes et les outils de planification, de gestion et de suivi (incluant la gestion des risques et la gestion des changements) mis en œuvre par le Soumissionnaire pour assurer le respect du programme, de la qualité, des coûts et de l’échéancier.


	     


PROJET NO 4

2.1 - Expérience du Soumissionnaire 

	
	

	Nom du Soumissionnaire qui a réalisé le projet :
	     

	

	Titre du projet :
	     

	

	Lieu de réalisation :
	     

	

	Nom du client :
	     
	Téléphone :
	     

	

	Nom de l’Entrepreneur :
	     
	
	

	
	
	
	

	Nom du Chargé de projet du Soumissionnaire:
	     
	

	

	Date du début du projet :
	     
	
	Date de fin du projet :
	     

	

	Coût de construction du projet :
	     
$
	

	
	
	

	Coût de construction du projet dans la spécialité du soumissionnaire :
	     
$
	

	

	Honoraires du Soumissionnaire pour ce projet :
	     
	$
	

	

	Indiquer à quelle étape le soumissionnaire est intervenu dans ce projet :

	

	Études préparatoires
	 FORMCHECKBOX 

	Plans définitifs
	 FORMCHECKBOX 


	

	Concept et préliminaires
	 FORMCHECKBOX 

	Services construction
	 FORMCHECKBOX 


	

	Description sommaire du projet; modes d’organisation, de gestion et de réalisation du projet; programme du projet (services, superficies, portée des travaux, échéancier, budget); défis et particularités du projet.


	     


PROJET NO 4

2.2 Performances réalisées

	Indiquer l’organisation, les moyens, les méthodes et les outils de planification, de gestion et de suivi (incluant la gestion des risques et la gestion des changements) mis en œuvre par le Soumissionnaire pour assurer le respect du programme, de la qualité, des coûts et de l’échéancier.


	     


PROJET NO 5

2.1 - Expérience du Soumissionnaire 

	
	

	Nom du Soumissionnaire qui a réalisé le projet :
	     

	

	Titre du projet :
	     

	

	Lieu de réalisation :
	     

	

	Nom du client :
	     
	Téléphone :
	     

	

	Nom de l’Entrepreneur :
	     
	
	

	
	
	
	

	Nom du Chargé de projet du Soumissionnaire:
	     
	

	

	

	Date du début du projet :
	     
	
	Date de fin du projet :
	     

	

	Coût de construction du projet :
	     
$
	

	
	
	

	Coût de construction du projet dans la spécialité du soumissionnaire :
	     
$
	

	

	Honoraires du Soumissionnaire pour ce projet :
	     
	$
	

	

	Indiquer à quelle étape le soumissionnaire est intervenu dans ce projet :

	

	Études préparatoires
	 FORMCHECKBOX 

	Plans définitifs
	 FORMCHECKBOX 


	

	Concept et préliminaires
	 FORMCHECKBOX 

	Services construction
	 FORMCHECKBOX 


	

	Description sommaire du projet; modes d’organisation, de gestion et de réalisation du projet; programme du projet (services, superficies, portée des travaux, échéancier, budget); défis et particularités du projet.


	     


PROJET NO 5

2.2 Performances réalisées

	Indiquer l’organisation, les moyens, les méthodes et les outils de planification, de gestion et de suivi (incluant la gestion des risques et la gestion des changements) mis en œuvre par le Soumissionnaire pour assurer le respect du programme, de la qualité, des coûts et de l’échéancier.


	     


PARTIE 3 -
COMPRÉHENSION DU MANDAT ET DES PARTICULARITÉS DU PROJET ET MÉTHODOLOGIE ET PLAN DE TRAVAIL

3.1 Compréhension du mandat et des particularités du projet

	Décrire la compréhension du mandat notamment les particularités et les moyens de gestion, de conception et de réalisation qui, de l’avis du soumissionnaire, caractérisent le projet. Indiquer les mesures de mitigation que le Soumissionnaire compte mettre en œuvre pour en assurer le contrôle.


	     


3.2  Méthodologie et plan de travail

	Décrire les méthodes et le plan de travail que le Soumissionnaire compte mettre en place pour réaliser le projet à l’intérieur des paramètres du mandat tel que décrit au document «description du mandat » (échéancier, qualité, coût) comprenant notamment : 

· Identification des activités, des ressources, des délais et des biens livrables nécessaires à la réalisation complète du projet pour chacune des grandes étapes (concept, plans et devis préliminaires, plans et devis définitifs, construction).

· L’estimation, le suivi et le contrôle des coûts du projet.

· La gestion, le suivi et le contrôle de la qualité des plans et devis et des travaux, incluant la coordination avec les autres disciplines.

· La gestion et le suivi des changements et des risques dans le projet.

N.B. Architecture : Les Soumissionnaires pour la spécialité « Architecture » doivent décrire, à la dernière page de la présente partie, leur approche conceptuelle.




	     


	     


	Architecture seulement : Les soumissionnaires pour la spécialité « Architecture » doivent décrire succinctement l’approche conceptuelle suggérée dans le présent projet.


	     


PARTIE 4
SYSTÈME QUALITÉ DU SOUMISSIONNAIRE

	Décrire en résumé l’approche et les moyens que le soumissionnaire entend mettre en place dans son plan qualité pour garantir à chaque étape du présent projet, son engagement à respecter les paramètres du programme, la qualité, le contenu, le budget et l’échéancier, notamment :

· décrire les structures, les responsabilités et les processus qualité qui seront utilisés pour planifier, organiser, suivre et authentifier la qualité des livrables;

· déterminer les contrôles que le soumissionnaire devra faire et les enregistrements à produire pour assurer la conformité des livrables aux exigences.

De plus, exposer clairement les mécanismes et approches que le Soumissionnaire prévoit mettre en place et utiliser pour favoriser la concertation, la communication et solutionner les situations problématiques et différends.




	     


PARTIE 5 -   EXPÉRIENCE DU CHARGÉ DE PROJET 

	
	
	
	

	Nom :
	     
	Profession :
	     

	

	Ordre professionnel :
	     

	
	
	

	Diplômes obtenus (maximum 3) :
	
	

	

	TITRE
	
	DATE
	
	INSTITUTION

	

	     
	
	     
	
	     

	

	     
	
	     
	
	     

	

	     
	
	     
	
	     

	

	Nombre d'années d'expérience dans la spécialité :
	     
	

	

	Durée de l’emploi continu chez le Soumissionnaire :
	     
	

	

	

	Compte tenu de sa charge de travail, démontrer la disponibilité du chargé de projet pour le présent projet :

	


	     


	Dans les 3 pages suivantes, présenter l’expertise pertinente du chargé de projet dans 3 projets.


PROJET NO 1

Expérience du Chargé de projet

	
	

	Nom du Soumissionnaire qui a réalisé le projet :
	     

	

	Titre du projet :
	     

	

	Lieu de réalisation :
	     

	

	Nom du client :
	     
	Téléphone :
	     

	

	Nom de l’entrepreneur :
	     
	
	

	
	
	
	

	Date du début du projet :
	     
	
	Date de fin du projet :
	     

	

	Coût des travaux du projet :
	     
$
	

	
	
	

	Coût des travaux du projet dans la spécialité du soumissionnaire :
	     
$
	

	

	Honoraires du Soumissionnaire pour ce projet :
	     
	$
	

	

	Indiquer à quelle étape le chargé de projet est intervenu dans ce projet :

	

	Études préparatoires
	 FORMCHECKBOX 

	Plans définitifs
	 FORMCHECKBOX 


	

	Concept et préliminaires
	 FORMCHECKBOX 

	Services construction
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	Fonction et sommaire d’expérience :


	     


PROJET NO 2

Expérience du Chargé de projet

	
	

	Nom du Soumissionnaire qui a réalisé le projet :
	     

	

	Titre du projet :
	     

	

	Lieu de réalisation :
	     

	

	Nom du client :
	     
	Téléphone :
	     

	

	Nom de l’entrepreneur :
	     
	
	

	
	
	
	

	Date du début du projet :
	     
	
	Date de fin du projet :
	     

	

	Coût des travaux du projet :
	     
$
	

	
	
	

	Coût des travaux du projet dans la spécialité du soumissionnaire :
	     
$
	

	

	Honoraires du Soumissionnaire pour ce projet :
	     
	$
	

	

	Indiquer à quelle étape le chargé de projet est intervenu dans ce projet :

	

	Études préparatoires
	 FORMCHECKBOX 

	Plans définitifs
	 FORMCHECKBOX 


	

	Concept et préliminaires
	 FORMCHECKBOX 

	Services construction
	 FORMCHECKBOX 


	Fonction et sommaire d’expérience :


	     


PROJET NO 3

Expérience du Chargé de projet

	
	

	Nom du Soumissionnaire qui a réalisé le projet :
	     

	

	Titre du projet :
	     

	

	Lieu de réalisation :
	     

	

	Nom du client :
	     
	Téléphone :
	     

	

	Nom de l’entrepreneur :
	     
	
	

	
	
	
	

	Date du début du projet :
	     
	
	Date de fin du projet :
	     

	

	Coût des travaux du projet :
	     
$
	

	
	
	

	Coût des travaux du projet dans la spécialité du soumissionnaire :
	     
$
	

	

	Honoraires du Soumissionnaire pour ce projet :
	     
	$
	

	

	Indiquer à quelle étape le chargé de projet est intervenu dans ce projet :

	

	Études préparatoires
	 FORMCHECKBOX 

	Plans définitifs
	 FORMCHECKBOX 


	

	Concept et préliminaires
	 FORMCHECKBOX 

	Services construction
	 FORMCHECKBOX 


	Fonction et sommaire d’expérience :


	     


PARTIE 6 -   EXPÉRIENCE DE L’ÉQUIPE DE PROJET 

	Dans cette partie, le Soumissionnaire doit présenter son équipe de projet, composée des personnes suivantes :

6.1
le concepteur principal par spécialité ;

6.2
le surveillant de chantier ;

6.3
le personnel conseil, professionnel et technique (maximum de cinq (5) personnes).

Le Soumissionnaire doit faire la démonstration que chaque membre de son équipe de projet a la disponibilité nécessaire pour travailler à la réalisation du présent projet.



6.1 CONCEPTEUR PRINCIPAL (note)

	
	
	
	

	Nom :
	     
	Profession :
	     

	

	Ordre professionnel :
	     

	
	

	Diplômes obtenus (maximum 3) :
	
	

	

	TITRE
	
	DATE
	
	INSTITUTION

	

	     
	
	     
	
	     

	

	     
	
	     
	
	     

	

	     
	
	     
	
	     

	

	Spécialité :
	     

	

	Nombre d'années d'expérience dans la spécialité :
	     
	

	

	Durée de l’emploi continu chez le Soumissionnaire :
	     
	

	

	Dans les 3 pages suivantes, présenter l’expertise pertinente du concepteur principal dans 3 projets pertinents. 



	     


Note : Le cas échéant, pour une spécialité supplémentaire, utiliser ci-après les 4 pages de la section « Concepteur principal supplémentaire ».

PROJET NO 1

Expérience du concepteur principal

	
	

	Nom du Soumissionnaire qui a réalisé le projet :
	     

	

	Titre du projet :
	     

	

	Lieu de réalisation :
	     

	

	Nom du client :
	     
	Téléphone :
	     

	

	Nom de l’entrepreneur :
	     
	
	

	
	
	
	

	Date du début du projet :
	     
	
	Date de fin du projet :
	     

	

	Coût des travaux du projet :
	     
$
	

	
	
	

	Coût des travaux du projet dans la spécialité du soumissionnaire :
	     
$
	

	

	Honoraires du Soumissionnaire pour ce projet :
	     
	$
	

	

	Indiquer à quelle étape le concepteur principal est intervenu dans ce projet :

	

	Études préparatoires
	 FORMCHECKBOX 

	Plans définitifs
	 FORMCHECKBOX 


	

	Concept et préliminaires
	 FORMCHECKBOX 

	Services construction
	 FORMCHECKBOX 


	Fonction et sommaire d’expérience :


	     


PROJET NO 2

Expérience du concepteur principal

	
	

	Nom du Soumissionnaire qui a réalisé le projet :
	     

	

	Titre du projet :
	     

	

	Lieu de réalisation :
	     

	

	Nom du client :
	     
	Téléphone :
	     

	

	Nom de l’entrepreneur :
	     
	
	

	
	
	
	

	Date du début du projet :
	     
	
	Date de fin du projet :
	     

	

	Coût des travaux du projet :
	     
$
	

	
	
	

	Coût des travaux du projet dans la spécialité du soumissionnaire :
	     
$
	

	

	Honoraires du Soumissionnaire pour ce projet :
	     
	$
	

	

	Indiquer à quelle étape le concepteur principal est intervenu dans ce projet :

	

	Études préparatoires
	 FORMCHECKBOX 

	Plans définitifs
	 FORMCHECKBOX 


	

	Concept et préliminaires
	 FORMCHECKBOX 

	Services construction
	 FORMCHECKBOX 


	Fonction et sommaire d’expérience :


	     


PROJET NO 3

Expérience du concepteur principal

	
	

	Nom du Soumissionnaire qui a réalisé le projet :
	     

	

	Titre du projet :
	     

	

	Lieu de réalisation :
	     

	

	Nom du client :
	     
	Téléphone :
	     

	

	Nom de l’entrepreneur :
	     
	
	

	
	
	
	

	Date du début du projet :
	     
	
	Date de fin du projet :
	     

	

	Coût des travaux du projet :
	     
$
	

	
	
	

	Coût des travaux du projet dans la spécialité du soumissionnaire :
	     
$
	

	

	Honoraires du Soumissionnaire pour ce projet :
	     
	$
	

	

	Indiquer à quelle étape le concepteur principal est intervenu dans ce projet :

	

	Études préparatoires
	 FORMCHECKBOX 

	Plans définitifs
	 FORMCHECKBOX 


	

	Concept et préliminaires
	 FORMCHECKBOX 

	Services construction
	 FORMCHECKBOX 


	Fonction et sommaire d’expérience :


	     


6.1 CONCEPTEUR PRINCIPAL SUPPLÉMENTAIRE (NOTE)

	
	
	
	

	Nom :
	     
	Profession :
	     

	

	Ordre professionnel :
	     

	
	

	Diplômes obtenus (maximum 3) :
	
	

	

	TITRE
	
	DATE
	
	INSTITUTION

	

	     
	
	     
	
	     

	

	     
	
	     
	
	     

	

	     
	
	     
	
	     

	

	Spécialité :
	     

	

	Nombre d'années d'expérience dans la spécialité :
	     
	

	

	Durée de l’emploi continu chez le Soumissionnaire :
	     
	

	

	Dans les 3 pages suivantes, présenter l’expertise pertinente du concepteur principal supplémentaire dans 3 projets pertinents.


	     


Note : Le cas échéant, pour une spécialité supplémentaire, utiliser la présente page et les trois (3) suivantes.

PROJET NO 1

Expérience du concepteur principal supplémentaire

	
	

	Nom du Soumissionnaire qui a réalisé le projet :
	     

	

	Titre du projet :
	     

	

	Lieu de réalisation :
	     

	

	Nom du client :
	     
	Téléphone :
	     

	

	Nom de l’entrepreneur :
	     
	
	

	
	
	
	

	Date du début du projet :
	     
	
	Date de fin du projet :
	     

	

	Coût des travaux du projet :
	     
$
	

	
	
	

	Coût des travaux du projet dans la spécialité du soumissionnaire :
	     
$
	

	

	Honoraires du Soumissionnaire pour ce projet :
	     
	$
	

	

	Indiquer à quelle étape le concepteur principal supplémentaire est intervenu dans ce projet :

	

	Études préparatoires
	 FORMCHECKBOX 

	Plans définitifs
	 FORMCHECKBOX 


	

	Concept et préliminaires
	 FORMCHECKBOX 

	Services construction
	 FORMCHECKBOX 


	Fonction et sommaire d’expérience :


	     


PROJET NO 2

Expérience du concepteur principal supplémentaire

	
	

	Nom du Soumissionnaire qui a réalisé le projet :
	     

	

	Titre du projet :
	     

	

	Lieu de réalisation :
	     

	

	Nom du client :
	     
	Téléphone :
	     

	

	Nom de l’entrepreneur :
	     
	
	

	
	
	
	

	Date du début du projet :
	     
	
	Date de fin du projet :
	     

	

	Coût des travaux du projet :
	     
$
	

	
	
	

	Coût des travaux du projet dans la spécialité du soumissionnaire :
	     
$
	

	

	Honoraires du Soumissionnaire pour ce projet :
	     
	$
	

	

	Indiquer à quelle étape le concepteur principal supplémentaire est intervenu dans ce projet :

	

	Études préparatoires
	 FORMCHECKBOX 

	Plans définitifs
	 FORMCHECKBOX 


	

	Concept et préliminaires
	 FORMCHECKBOX 

	Services construction
	 FORMCHECKBOX 


	Fonction et sommaire d’expérience :


	     


PROJET NO 3

Expérience du concepteur principal supplémentaire

	
	

	Nom du Soumissionnaire qui a réalisé le projet :
	     

	

	Titre du projet :
	     

	

	Lieu de réalisation :
	     

	

	Nom du client :
	     
	Téléphone :
	     

	

	Nom de l’entrepreneur :
	     
	
	

	
	
	
	

	Date du début du projet :
	     
	
	Date de fin du projet :
	     

	

	Coût des travaux du projet :
	     
$
	

	
	
	

	Coût des travaux de projet dans la spécialité du soumissionnaire :
	     
$
	

	

	Honoraires du Soumissionnaire pour ce projet :
	     
	$
	

	

	Indiquer à quelle étape le concepteur principal supplémentaire est intervenu dans ce projet :

	

	Études préparatoires
	 FORMCHECKBOX 

	Plans définitifs
	 FORMCHECKBOX 


	

	Concept et préliminaires
	 FORMCHECKBOX 

	Services construction
	 FORMCHECKBOX 


	Fonction et sommaire d’expérience :


	     


6.2 SURVEILLANT DE CHANTIER

	
	
	
	

	Nom :
	     
	Profession :
	     

	

	Ordre professionnel :
	     

	
	

	Diplômes obtenus (maximum 3) :
	
	

	

	TITRE
	
	DATE
	
	INSTITUTION

	

	     
	
	     
	
	     

	

	     
	
	     
	
	     

	

	     
	
	     
	
	     

	

	Spécialité :
	     

	

	Nombre d'années d'expérience dans la spécialité :
	     
	

	

	Durée de l’emploi continu chez le Soumissionnaire :
	     
	

	

	Fonction et sommaire d’expérience :


	     


6.3
PERSONNEL CONSEIL, PROFESSIONNEL ET TECHNIQUE 
	     


ATTESTATION
	Je soussigné, pour et au nom du Soumissionnaire que je suis autorisé à représenter, déclare avoir pris connaissance des documents d’appel d’offres et en accepte toutes les clauses, charges et conditions.

Je reconnais que toutes les informations fournies dans cette offre de service sont véridiques et j’accepte qu’à défaut, mon offre de services puisse être rejetée.

J’autorise tout représentant du Gestionnaire de projet à requérir tout renseignement nécessaire à la vérification de la véracité des informations contenues aux présentes et j’autorise tout détenteur d’information relative à la présente offre de service à les révéler sans délai au Gestionnaire de projet sur simple demande de ce dernier.

Enfin, je reconnais que toute démarche ayant pour but d’influencer un membre du comité de sélection est formellement interdite et entraîne automatiquement le rejet de l’offre au sens du paragraphe 5( de l’article 16 des « Instructions aux soumissionnaires ».

Signature du représentant officiel du Soumissionnaire



	
	
	     

	Représentant du Soumissionnaire
	
	Date

	

	     
	
	

	Fonction
	
	


GRILLES D’ÉVALUATION

GRILLE D’ÉVALUATION (sans entrevue)

Nom et numéro du projet
	
	CRITÈRES
	
	
	Soumissionnaire 1
	Soumissionnaire 2
	Soumissionnaire 3
	Soumissionnaire 4
	Soumissionnaire 5

	No
	
	(X)
	Poids du critère

(P)

(0 à 100 %)
	Note obtenue

(N)

(0 à 100)
	Note pondérée

(P x N)
	Note obtenue

(N)

(0 à 100)
	Note pondérée

(P x N)
	Note obtenue

(N)

(0 à 100)
	Note pondérée

(P x N)
	Note obtenue

(N)

(0 à 100)
	Note pondérée

(P x N)
	Note obtenue

(N)

(0 à 100)
	Note pondérée

(P x N)

	1
	Profil et organisation du soumissionnaire
	
	5 %
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	Expérience du soumissionnaire et performances réalisées
	
	15 %
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	Compréhension du mandat et des particularités du Projet et méthodologie et plan de travail
	X
	25 %
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	Système qualité du soumissionnaire
	
	15 %
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	Expérience du chargé de projet 
	X
	15 %
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	Expérience de l’équipe de projet
	
	15 %
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	Proximité du lieu de réalisation des travaux
	
	10 %
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	NOTE FINALE POUR LA QUALITÉ

(Somme des notes pondérées)
	100 %
	     
	     
	     
	     
	     

	Seules sont considérées acceptables les offres de services ayant obtenues un minimum de 70 points avant l’application du poids du critère, pour les critères identifiés par un (X), et une note finale d’au moins 70 points pour l’ensemble des critères après application du poids du critère.


GRILLE D’ÉVALUATION (avec entrevue)
Nom et numéro de projet
	
	CRITÈRES
	
	
	Soumissionnaire 1
	Soumissionnaire 2
	Soumissionnaire 3
	Soumissionnaire 4
	Soumissionnaire 5

	No
	
	(X)
	Poids du critère

(P)

(0 à 100 %)
	Note obtenue

(N)

(0 à 100)
	Note pondérée

(P x N)
	Note obtenue

(N)

(0 à 100)
	Note pondérée

(P x N)
	Note obtenue

(N)

(0 à 100)
	Note pondérée

(P x N)
	Note obtenue

(N)

(0 à 100)
	Note pondérée

(P x N)
	Note obtenue

(N)

(0 à 100)
	Note pondérée

(P x N)

	1
	Profil et organisation du soumissionnaire
	
	5 %
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	Expérience du soumissionnaire et performances réalisées
	
	10 %
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	Compréhension du mandat et des particularités du Projet et méthodologie et plan de travail
	X
	25 %
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	Système qualité du soumissionnaire
	
	10 %
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	Expérience du chargé de projet 
	X
	15 %
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	Expérience de l’équipe de projet
	
	10 %
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	Proximité du lieu de réalisation des travaux
	
	10 %
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Sous-total

(Sont considérées acceptables pour entrevue, les offres obtenant au moins 59.5/85 points avant entrevue)
	
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	Entrevue
	
	15 %
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	NOTE FINALE POUR LA QUALITÉ

(Somme des notes pondérées)
Technicienne juridique

Corporation d'hébergement du Québec

2535, boulevard Laurier, 5e étage

Québec (Québec)  G1V 4M3

Tél. : 418 644-3600, poste 263
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	100 %
	     
	     
	     
	     
	     

	Seules sont considérées acceptables les offres de services ayant obtenues un minimum de 70 points avant l’application du poids du critère, pour les critères identifiés par un (X), et une note finale d’au moins 70 points pour l’ensemble des critères après application du poids du critère.
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