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	ATTESTATION RELATIVE À L’ABSENCE D’ÉTABLISSEMENT AU QUÉBEC

(ANNEXE 11)



ABSENCE D’ÉTABLISSEMENT AU QUÉBEC
PROJET :       


TITRE :      

NUMÉRO :      

	Tout soumissionnaire ayant un établissement au Québec doit transmettre à l’organisme public, avec sa soumission, une attestation délivrée par Revenu Québec au cours des 90 jours précédant la date et l’heure limites de réception des soumissions.

Tout soumissionnaire n’ayant pas un établissement au Québec où il exerce ses activités de façon permanente, clairement identifié à son nom et accessible durant les heures normales de bureau, doit remplir et signer le présent formulaire et le produire avec sa soumission.


	Je, soussigné(e),      
,

(Nom et titre de la personne autorisée par le soumissionnaire)

en présentant à l’organisme public la soumission ci-jointe (ci-après appelée la « soumission »)

atteste que les déclarations ci-après sont complètes et exactes.

Au nom de :      
,


(Nom du soumissionnaire)

(ci-après appelé le « soumissionnaire »)

je déclare ce qui suit.

1. Le soumissionnaire n’a pas d’établissement au Québec où il exerce ses activités de façon permanente, clairement identifié à son nom et accessible durant les heures normales de bureau.

2. J’ai lu et je comprends le contenu de la présente déclaration.

3. Je suis autorisé(e) par le soumissionnaire à signer cette déclaration et à présenter, en son nom, la soumission.

4. Je reconnais que le soumissionnaire sera inadmissible à présenter une soumission en cas de défaut de fournir le présent formulaire ou de détenir l’attestation délivrée par Revenu Québec selon les délais et exigences des documents d’appel d’offres.

Et j’ai signé, 




(Signature)
(Date)
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