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PROJET : 	Inventaire forestier – Mandat de Catégorie 0X
NUMÉRO  : Indiquer le numéro du mandat 

	

	JE, SOUSSIGNÉ (E), 	,

	(NOM ET TITRE DE LA PERSONNE AUTORISÉE PAR LE SOUMISSIONNAIRE)

	

	EN PRÉSENTANT AU MRNF LA SOUMISSION CI-JOINTE (CI-APRÈS APPELÉE LA « SOUMISSION ») À LA SUITE DE L’APPEL D’OFFRES LANCÉ PAR LE 	MINISTÈRE DES RESSOURCES NATURELLES ET DES FORÊTS	,

	(NOM DE L’ORGANISME PUBLIC)


	ATTESTE QUE LES DÉCLARATIONS CI-APRÈS SONT VRAIES ET COMPLÈTES À TOUS LES ÉGARDS

	

	AU NOM DE 	,

	(NOM DU SOUMISSIONNAIRE)

	(CI-APRÈS APPELÉ LE « SOUMISSIONNAIRE »)

	

	JE DÉCLARE CE QUI SUIT :

	

	1. J’AI LU ET JE COMPRENDS LE CONTENU DE LA PRÉSENTE DÉCLARATION;

	

	2. JE SUIS AUTORISÉ(E) PAR LE SOUMISSIONNAIRE À SIGNER LA PRÉSENTE DÉCLARATION ET À PRÉSENTER, EN SON NOM, LA SOUMISSION QUI Y EST JOINTE;

	

	3. TOUTES LES PERSONNES DONT LE NOM APPARAÎT SUR LA SOUMISSION CI-JOINTE ONT ÉTÉ AUTORISÉES PAR LE SOUMISSIONNAIRE À FIXER LES MODALITÉS QUI Y SONT PRÉVUES ET À SIGNER LA SOUMISSION EN SON NOM;

	

	4. LE SOUMISSIONNAIRE DÉCLARE (COCHER L’UNE OU L’AUTRE DES DÉCLARATIONS SUIVANTES) :

	· QUE PERSONNE N’A EXERCÉ POUR SON COMPTE, QUE CE SOIT À TITRE DE LOBBYISTE D’ENTREPRISE, DE LOBBYISTE-CONSEIL OU DE LOBBYISTE D’ORGANISATION, DES ACTIVITÉS DE LOBBYISME, AU SENS DE LA LOI SUR LA TRANSPARENCE ET L’ÉTHIQUE EN MATIÈRE DE LOBBYISME (RLRQ, CHAPITRE T-11.011) ET DES AVIS ÉMIS PAR LE COMMISSAIRE AU LOBBYISME*, PRÉALABLEMENT À CETTE DÉCLARATION RELATIVEMENT AU PRÉSENT APPEL D’OFFRES;

	· QUE DES ACTIVITÉS DE LOBBYISME, AU SENS DE LA LOI SUR LA TRANSPARENCE ET L’ÉTHIQUE EN MATIÈRE DE LOBBYISME ET DES AVIS ÉMIS PAR LE COMMISSAIRE AU LOBBYISME*, ONT ÉTÉ EXERCÉES POUR SON COMPTE ET QU’ELLES L’ONT ÉTÉ EN CONFORMITÉ AVEC CETTE LOI, AVEC CES AVIS AINSI QU’AVEC LE CODE DE DÉONTOLOGIE DES LOBBYISTES* PRÉALABLEMENT À CETTE DÉCLARATION RELATIVEMENT AU PRÉSENT APPEL D’OFFRES (RLRQ, CHAPITRE T-11.011, R.2).

	

	5. JE RECONNAIS QUE, SI LE MRNF A DES MOTIFS RAISONNABLES DE CROIRE QUE DES COMMUNICATIONS D’INFLUENCE NON CONFORMES À LA LOI SUR LA TRANSPARENCE ET L’ÉTHIQUE EN MATIÈRE DE LOBBYISME ET AU CODE DE DÉONTOLOGIE DES LOBBYISTES* ONT EU LIEU POUR OBTENIR LE CONTRAT, UNE COPIE DE LA PRÉSENTE DÉCLARATION POURRA ÊTRE TRANSMISE AU COMMISSAIRE AU LOBBYISME PAR LE MRNF.

	

	ET J’AI SIGNÉ, ________________________________	____________________________

			(SIGNATURE) 	(DATE)

	

	*    LA LOI, LE CODE ET LES AVIS ÉMIS PAR LE COMMISSAIRE AU LOBBYISME SONT DISPONIBLES À CETTE ADRESSE :
     https://lobbyisme.quebec/.






[bookmark: _Toc193804550]ANNEXE 2  –  Soumission

PROJET :	 Inventaire forestier – Mandat de Catégorie 0X
NUMÉRO  : Indiquer le numéro du mandat

	EN MON NOM PERSONNEL OU AU NOM DU PRESTATAIRE DE SERVICES QUE JE REPRÉSENTE :
1. JE DÉCLARE :
A) AVOIR REÇU ET PRIS CONNAISSANCE DE TOUS LES DOCUMENTS AFFÉRENTS AU PROJET EN TITRE, LESQUELS FONT PARTIE INTÉGRANTE DU CONTRAT À ÊTRE ADJUGÉ;
B) AVOIR PRIS LES RENSEIGNEMENTS NÉCESSAIRES SUR LA NATURE DES SERVICES À FOURNIR ET LES EXIGENCES DU PROJET;
C) AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES EXIGENCES D’INTÉGRITÉ AUXQUELLES LE PUBLIC EST EN DROIT DE S’ATTENDRE D’UNE PARTIE À UN CONTRAT PUBLIC, ET DONT LE RESPECT EST ÉVALUÉ AU REGARD NOTAMMENT DES ÉLÉMENTS PRÉVUS AUX ARTICLES 21.26, 21.26.1 ET 21.28 DE LA LOI SUR LES CONTRATS DES ORGANISMES PUBLICS (CHAPITRE C 65.1), ET JE M’ENGAGE À PRENDRE TOUTES LES MESURES NÉCESSAIRES POUR Y SATISFAIRE PENDANT TOUTE LA DURÉE DU CONTRAT À ÊTRE CONCLU;
D) ÊTRE AUTORISÉ À SIGNER CE DOCUMENT.

2. JE M’ENGAGE EN CONSÉQUENCE :
A) À EFFECTUER LES TÂCHES DÉCRITES DANS LES DOCUMENTS REÇUS AINSI QUE TOUT AUTRE TRAVAIL QUI POURRAIT ÊTRE REQUIS SUIVANT L’ESPRIT DE CES DOCUMENTS;
B) À RESPECTER TOUTES LES CONDITIONS ET SPÉCIFICATIONS APPARAISSANT AUXDITS DOCUMENTS;
C) À RESPECTER LA SOUMISSION PRÉSENTÉE EN RÉPONSE À CET APPEL DE SOUMISSIONS;
D)	À EXÉCUTER LE PROJET CONFORMÉMENT AU BORDEREAU CI-JOINT.

LE MONTANT DE MA SOUMISSION EST DE : 	
						(en lettres moulées)				 (en chiffres)

CE MONTANT EST EN FONCTION DES QUANTITÉS PRÉALABLEMENT ESTIMÉES PAR LE MINISTRE ET NE SERT QU’AU CALCUL DE LA PLUS BASSE SOUMISSION CONFORME. L’ENGAGEMENT DU PRESTATAIRE DE SERVICES PORTE SUR LES PRIX UNITAIRES SOUMIS DANS LE BORDEREAU DE PRIX.

3. JE CERTIFIE QUE LES PRIX SOUMIS SONT VALIDES POUR UNE PÉRIODE DE QUATRE-VINGT-DIX (90) JOURS À PARTIR DE L’HEURE ET DE LA DATE LIMITES FIXÉES POUR LA RÉCEPTION DES SOUMISSIONS.
4. JE CONVIENS QUE LES PRIX SOUMIS INCLUENT LE COÛT DE LA MAIN-D’ŒUVRE ET DE L’ÉQUIPEMENT SI REQUIS, NÉCESSAIRES À L’EXÉCUTION DU CONTRAT DE MÊME QUE LES FRAIS GÉNÉRAUX, LES FRAIS D’ADMINISTRATION, LES FRAIS DE DÉPLACEMENT, LES AVANTAGES SOCIAUX, LES PROFITS ET LES AUTRES FRAIS INDIRECTS INHÉRENTS AU CONTRAT ET, LORSQU’ILS S’APPLIQUENT, LES FRAIS ET LES DROITS DE DOUANE, LES PERMIS, LES LICENCES ET LES ASSURANCES.

	PRESTATAIRE DE SERVICES : 						
NUMÉRO D’ENTREPRISE DU QUÉBEC (NEQ) : 					
ADRESSE : 									
									
									
	(COURRIEL)				(TÉLÉPHONE)
									
NOM DU SIGNATAIRE (EN LETTRES MOULÉES)
	LE MONTANT SOUMIS NE DOIT PAS INCLURE LES TAXES SI APPLICABLES.


	
										_____________________________
	SIGNATURE	DATE


Remarque : Le soumissionnaire doit utiliser le présent formulaire, autant de fois que nécessaire, en prenant soin d’indiquer le numéro de mandat dans la partie supérieure pour lequel une soumission est déposée.

[bookmark: _Toc193804551]ANNEXE 3  –  Bordereau de prix
PROJET : Inventaire forestier – Mandat de Catégorie 0X
NUMÉRO :	 Indiquer le numéro du mandat
__

	TYPE DE TRAVAUX
	QUANTITÉ ESTIMÉE (1)
	PRIX UNITAIRE
	SOUS-TOTAL

	Placettes-échantillons temporaires
	
	
	
	=
	

	
	
	
		TOTAL
	$*


* à reporter dans le formulaire « Soumission »


	Capacité de production exprimée en nombre de placettes échantillons temporaires équivalentes pour le présent appel de soumissions (1 PEP = 2 PET)
	
_______________ PET
(Utiliser seulement si plus d’un projet)



N.B. : Le montant des taxes ne doit pas apparaître dans le « Bordereau de prix ».


Nom du prestataire de services :   _____________________________________________
(Lettres moulées)

Équipe :
Pour un appel de soumissions concernant des mandats de catégorie 02, le prestataire de services doit présenter une équipe d’au moins 7 personnes, soit : 1 ingénieur responsable, 1 chargé de projet, 2 chefs d’équipe et 3 assistants. Inscrire le nom des ressources présentées pour ce mandat :
__             _____     _________      ____  _____		__   ___     _____     _________      ____ 
__   ___     _____     _________      ____  _____		__   ___     _____     _________      ____  
__   ___     _____     _________      ____  _____		__   ___     _____     _________      ____  
__   ___     _____     _________      ____  _____		__   ___     _____     _________      ____  
__   ___     _____     _________      ____  _____		__   ___     _____     _________      ____  
Équipe sous-traitée :
_________________________________      _______________________________



(1)	Les quantités estimées ou le nombre d’heures estimé sont indiqués afin de calculer le plus bas prix et ne représentent nullement un engagement de la part du ministre.
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[bookmark: _Toc193804552]ANNEXE 4  –  Absence d’établissement au Québec

PROJET     : 				
NUMÉRO  : 			

	Tout prestataire de services 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.
Tout prestataire de services ayant un établissement au Québec doit, en lieu et place du présent formulaire, transmettre au Ministre, avec sa soumission, une attestation délivrée par l’Agence du revenu du Québec, nommée « Attestation de Revenu Québec ».



	JE, SOUSSIGNÉ(E), _____________________________________________________________________________,
(NOM ET TITRE DE LA PERSONNE AUTORISÉE PAR LE PRESTATAIRE DE SERVICES)

EN PRÉSENTANT AU MINISTRE LA SOUMISSION CI-JOINTE (CI-APRÈS APPELÉE LA « SOUMISSION »)

ATTESTE QUE LES DÉCLARATIONS CI-APRÈS SONT COMPLÈTES ET EXACTES.

AU NOM DE : _________________________________________________________________________________,
(NOM DU PRESTATAIRE DE SERVICES)

(CI-APRÈS APPELÉ LE « PRESTATAIRE DE SERVICES »)

JE DÉCLARE CE QUI SUIT.
1. LE PRESTATAIRE DE SERVICES 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 PRESTATAIRE DE SERVICES À SIGNER CETTE DÉCLARATION ET À PRÉSENTER, EN SON NOM LA SOUMISSION.
4. JE RECONNAIS QUE LE PRESTATAIRE DE SERVICES SERA INADMISSIBLE À PRÉSENTER UNE SOUMISSION EN L’ABSENCE DU PRÉSENT FORMULAIRE OU DE L’ATTESTATION DÉLIVRÉE PAR REVENU QUÉBEC.
ET J’AI SIGNÉ, _______________________________________________	     ___________________________
		(SIGNATURE)					(DATE)





[bookmark: _Hlt62015350][bookmark: _Toc193804582]ANNEXE 5  –  Programme d’obligation contractuelle –
Égalité en emploi


	IDENTIFICATION ET ENGAGEMENT

	L’entreprise québécoise ayant à son emploi plus de 100 employé(e)s au Québec doit, pour se voir octroyer un contrat de 100 000 $ ou plus, s’engager au préalable à implanter un programme d’accès à l’égalité conforme à la Charte des droits et libertés de la personne du Québec. Pour faire la preuve de son engagement à implanter un tel programme, l’entreprise joint un « Engagement au programme » (voir section 4 du présent formulaire) ou, si elle en a déjà soumis un auparavant, elle indique le numéro officiel de « l’Attestation d’engagement » qui lui a été accordé ou le numéro du « Certificat de mérite » s’il y a lieu.
L’entreprise ou un sous-contractant du Québec ou d’une autre province ou territoire du Canada qui est régi par la législation fédérale, dont l'entreprise compte plus de 100 employés et à l’égard duquel un programme fédéral d’équité en emploi est applicable, ne doit pas s’engager au Programme d’obligation contractuelle du Québec puisqu’il implante déjà un programme d’équité en emploi conforme au programme fédéral.
L’entreprise ou un sous-contractant d’une autre province ou territoire du Canada qui compte plus de 100 employés et à l’égard duquel un programme d’équité en emploi est applicable doit, si le contrat ou le sous‑contrat est de 100 000 $ ou plus, fournir préalablement à la conclusion du contrat ou du sous‑contrat une attestation selon laquelle il s’est engagé à implanter dans son entreprise un programme d’équité en emploi conforme à celui de sa province ou de son territoire.



	1. IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

	
	Nom de l’entreprise : 
	

	Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) :
	

	Raison sociale : 
	

	Adresse : 
	

	Téléphone : 
	

	Télécopieur : 
	

	Nom du mandataire :
	

	Titre du mandataire : 
	

	Téléphone du mandataire :
	



	Signature du mandataire 
	
	Date :
	






	2. 
PROGRAMME D’ÉGALITÉ EN EMPLOI EXISTANT DANS L’ENTREPRISE

	2.1 LA SOUMISSION PROVIENT DU QUÉBEC
· inscrire le numéro officiel de « l’Attestation d’engagement »: 
	A -
	



ou
· inscrire le numéro de « Certificat de mérite » : 
	C -
	



Le Ministère/Organisme doit vérifier cette information en consultant les listes du Secrétariat du Conseil du trésor.

ou cochez la case suivante
|_|	L’entreprise est régie par la législation fédérale (elle implante déjà un programme d’équité en emploi conforme au programme fédéral). Le Ministère/Organisme doit vérifier cette information à partir du lien accessible par le Secrétariat du Conseil du trésor du Québec.
Si aucune de ces situations n’est applicable, l’entreprise doit compléter la section 3.1 ou la section 4.

J’atteste que mon entreprise est engagée ou assujettie audit programme, s’il en est. Je reconnais que le non-respect des exigences de ce programme a pour effet d’interdire la conclusion de tout contrat jusqu’à ce que mon entreprise se conforme aux exigences du programme.

Signature du mandataire :	___________________________________	Date :	__________
2.2 LA SOUMISSION PROVIENT DE L’EXTÉRIEUR DU QUÉBEC MAIS À L’INTÉRIEUR DU CANADA
Cochez une des options suivantes :

|_|	L’entreprise est régie par la législation fédérale (elle implante déjà un programme d’équité en emploi conforme au programme fédéral). Le Ministère/Organisme doit vérifier cette information à partir du lien accessible par le Secrétariat du Conseil du trésor du Québec.
|_|	L’entreprise est déjà engagée à implanter un programme d’équité en emploi conforme à celui de sa province ou de son territoire (dans le cas où les dispositions d’un programme d’équité en emploi sont applicables). L’attestation d’engagement doit être fournie.
Si aucune de ces situations n’est applicable, l’entreprise doit compléter la section 3.2.
J’atteste que mon entreprise est engagée ou assujettie audit programme, s’il en est. Je reconnais que le non-respect des exigences de ce programme a pour effet d’interdire la conclusion de tout contrat jusqu’à ce que mon entreprise se conforme aux exigences du programme.

Signature du mandataire :	___________________________________	Date :	__________

	3. ENGAGEMENT À UN PROGRAMME D’ÉGALITÉ EN EMPLOI NON REQUIS

	3.1 LA SOUMISSION PROVIENT DU QUÉBEC
S’il n’est pas nécessaire d’obtenir un engagement au programme, indiquer la ou les raison(s) applicable(s) :
|_|	Le montant de la soumission est inférieur à 100 000 $.

|_|	L’entreprise ne compte pas plus de 100 employé(e)s permanent(e)s à temps plein ou à temps partiel au Québec. Le Ministère/Organisme doit vérifier cette information au Registraire des entreprises.
Si aucune de ces situations n’est applicable, l’entreprise doit obligatoirement compléter la section 4.
3.2 LA SOUMISSION PROVIENT DE L’EXTÉRIEUR DU QUÉBEC MAIS À L’INTÉRIEUR DU CANADA
S’il n’est pas nécessaire d’obtenir un engagement au programme, indiquer la ou les raison(s) applicable(s) :
|_|	Le montant de la soumission est inférieur à 100 000 $.

|_|	L’entreprise ne compte pas, au Canada, plus de 100 employé(e)s permanent(e)s à temps plein ou à temps partiel.

|_|	L’entreprise n’a jamais fait affaire avec le gouvernement de sa province ou de son territoire.

|_|	L’entreprise n’a pas de programme applicable dans sa province ou son territoire.


	4. 
ENGAGEMENT AU PROGRAMME *

	Afin de se conformer au programme d’obligation contractuelle, je, au nom de l’entreprise que je représente, m’engage advenant la conclusion d’un contrat de 100 000 $ ou plus :
|_|	À implanter un programme d’accès à l’égalité conforme à la Charte des droits et libertés de la personne du Québec et selon les modalités énoncées à la section 5 du présent formulaire.

Nombre d’employé(e)s au Québec :		
Je reconnais que le non-respect de cet engagement a pour effet d’annuler mon « Attestation d’engagement » et d’interdire la conclusion de tout contrat jusqu’à ce que je détienne une nouvelle attestation d’engagement.

Signature du mandataire :	___________________________________	Date :	__________
* Prendre note que l’attestation d’engagement au programme sera délivrée uniquement à l’entreprise qui obtiendra le contrat.
L’organisme public doit transmettre, au Secrétariat du Conseil du trésor, le formulaire de l’entreprise adjudicataire, lorsque la section 4 est complétée, et y joindre le formulaire Rapport d’adjudication.


	5. CONTENU DE L’ENGAGEMENT – MODALITÉ DE MISE EN OEUVRE

	1. Information, par le mandataire général de l’entreprise, auprès du personnel, du syndicat ou de l’association d’employés et d’employées, de l’engagement pris par l’entreprise de mettre sur pied un programme d’accès à l’égalité conforme à la Charte des droits et libertés de la personne du Québec.

2. Nomination de cadres supérieurs responsables de la mise en œuvre du programme.
3. Mise en œuvre du programme en quatre phases.
Diagnostic de la situation des membres des groupes cibles dans l’entreprise.
3.1.1 Détermination d’une sous-utilisation des membres des groupes cibles à l’aide des analyses de l’effectif et de la disponibilité.
3.1.2 Dépistage des règles ou pratiques de l’entreprise qui pourraient avoir ou avoir eu des effets discriminatoires sur les membres des groupes cibles, à l’aide de l’analyse du système d’emploi.
Élaboration du programme.
3.1.3 Fixation des objectifs numériques.
3.1.4 Choix des mesures de redressement pour contrer la sous-utilisation.
3.1.5 Choix des mesures d’égalité de chances pour contrer les règles ou pratiques discriminatoires.
3.1.6 Choix des mesures de soutien, s’il y a lieu.
3.1.7 Établissement d’un échéancier de réalisation.
3.1.8 Choix des moyens de contrôle.
Implantation du programme.

Évaluation du programme.

4. Transmission à la Commission des droits de la personne et de la jeunesse, dans les délais prévus, des documents suivants pour fins de vérification de conformité aux engagements pris et aux « lignes directrices concernant la validité des programmes d’accès à l’égalité établis volontairement dans le secteur de l’emploi » émis par la Commission des droits de la personne et des droits de la jeunesse :
dans les neuf mois qui suivent la conclusion du contrat : résultats de la phase de diagnostic (3.1);
dans les quatre mois suivants : le plan du programme (3.2);
à tous les deux ans et jusqu’à la fin du programme, production d’un rapport d’étapes sur l’implantation du programme.





[bookmark: _Toc193804583]ANNEXE 6 – Engagement de confidentialité

Je, soussigné(e), (nom de la personne), exerçant mes fonctions au sein de (nom du prestataire de services), déclare formellement ce qui suit :

1. Je suis un(e) employé(e) de cette entreprise et, à ce titre, j’ai été affecté(e) à l’exécution du mandat faisant l’objet du contrat de services concernant (identifier l’objet du contrat intervenu) entre le ministre des Ressources naturelles et des Forêts et mon employeur en date du (remplir);
2. Je m’engage, sans limite de temps, à garder le secret le plus entier, à ne pas communiquer ni permettre que soit communiqué à quiconque quelque renseignement ou document, quel qu’en soit le support, qui me sera communiqué ou dont je prendrai connaissance dans l’exercice ou à l’occasion de l’exécution de mes fonctions, à moins d’avoir été dûment autorisé à le faire par le ministère des Ressources naturelles et des Forêts ou par l’un de ses représentants autorisés;
3. Je m’engage également, sans limite de temps, à ne pas faire usage d’un tel renseignement ou document à une fin autre que celle s’inscrivant dans le cadre des rapports contractuels entretenus entre mon employeur et le ministère des Ressources naturelles et des Forêts.
4. [bookmark: _Hlt67460121]J’ai été informé que le défaut par le (la) soussigné(e) de respecter tout ou partie du présent engagement de confidentialité m’expose ou expose mon employeur à des recours légaux, des réclamations, des poursuites et toutes autres procédures en raison du préjudice causé pour quiconque est concerné par le contrat précité.
5. Je confirme avoir lu les termes du présent engagement et en avoir saisi toute la portée.

ET J’AI SIGNÉ À _________________________________
CE ________ JOUR DU MOIS DE _________________________ DE L’AN ______________



______________________________________________
(Signature du déclarant ou de la déclarante)




[bookmark: _Toc193804584][bookmark: _Toc492893886]ANNEXE 7 – Déclaration concernant la reproduction de documents contenus dans une soumission transmise sur support papier

PROJET :	Photo-interprétation et cartographie forestière – Catégorie (indiquer la catégorie ainsi que les numéros de mandats)		
NUMÉRO  : PQ-CARTO-2025-(indiquer la catégorie ainsi que le numéro de la vague)		

LA PRÉSENTE DÉCLARATION DOIT ÊTRE COMPLÉTÉE DANS LE CAS OÙ CERTAINS DOCUMENTS CONTENUS DANS UNE SOUMISSION TRANSMISE SUR SUPPORT PAPIER NE SONT PAS DES ORIGINAUX MAIS DES DOCUMENTS QUI ONT ÉTÉ REPRODUITS.  CONSTITUE NOTAMMENT UN DOCUMENT REPRODUIT, LA PHOTOCOPIE D’UN DOCUMENT DONT L’ORIGINAL SUR SUPPORT PAPIER A ÉTÉ SIGNÉ DE FAÇON MANUSCRITE.  CONSTITUE ÉGALEMENT UN DOCUMENT REPRODUIT, UN DOCUMENT IMPRIMÉ DONT L’ORIGINAL SUR SUPPORT TECHNOLOGIQUE A ÉTÉ SIGNÉ À L’AIDE D’UN PROCÉDÉ DE SIGNATURE ÉLECTRONIQUE.

	JE, SOUSSIGNÉ(E), 		,
	NOM ET TITRE DE LA PERSONNE QUI A PROCÉDÉ À LA REPRODUCTION DES DOCUMENTS
AGISSANT POUR 		,
		NOM DU SOUMISSIONNAIRE
SUITE À L’APPEL D’OFFRES LANCÉ PAR 			,
		NOM DU MINISTÈRE OU DE L’ORGANISME PUBLIC
ATTESTE QUE LES DÉCLARATIONS CI-APRÈS SONT VRAIES ET COMPLÈTES À TOUS LES ÉGARDS,
Dans le cas où la soumission transmise contient des documents imprimés dont les originaux sur support technologique ont été signés à l’aide d’un procédé de signature électronique:
· format des documents source : PDF___ DOC___ XLS ____JPEG____ AUTRE(_______________)
· imprimante(s) utilisée(s) (marque(s), modèle(s)) : ____________________________________
· garantie du procédé quant à la préservation de l’intégrité : par défaut____ autre(colorimétrie, résolution, qualité) _________________________
Je soussigné(e), déclare que : 

· je suis une personne en autorité ou responsable de la conservation des documents transmis dans la présente soumission. J’ai effectué la reproduction de ces documents; 

· les documents transmis ont été reproduits dans leur totalité. Ils comportent la même information que les documents sources et leur intégrité est assurée; 

· je reconnais que la version reproduite des documents transmis sera considérée comme ayant la même valeur juridique que la version source; 

· le matériel et les logiciels utilisés le cas échéant sont au minimum de qualité standard et j’ai utilisé minimalement les options par défaut pour garantir la meilleure qualité des reproductions; 

· je m’engage à conserver les originaux ou documents sources pendant une période de trois ans à compter de la date de la transmission de la présente soumission;

· les informations fournies dans la présente déclaration sont exactes.
ET J’AI SIGNÉ, 					
					SIGNATURE					DATE


[bookmark: _Toc163215491][bookmark: _Hlk162446722]


[bookmark: _Toc510795273][bookmark: _Toc2843576][bookmark: _Toc63841817][bookmark: _Toc97201110][bookmark: _Toc158707043][bookmark: _Toc189468075]ANNEXE  10 – Fiches d’inventaire forestier (ressource connue de la DIF et/ou de la DRF) ET Fiches de présentation (nouvelle ressource)


Vous trouverez dans la présente annexe les instructions à suivre pour qualifier une ressource à l’aide des fiches d’inventaire et à l’aide des fiches de présentation. 

Pour un prestataire de services et/ou une ressource connue de la DIF ou de la DRF, vous devez utiliser les fiches d’inventaire.

· Les fiches d’inventaire vous ont été remises au cours du mois de janvier 2025.

Pour un prestataire de services et/ou une ressource non connue de la DIF et de la DRF, vous devez compléter les fiches ci-dessous :

· FICHE PRÉSENTANT L’EXPÉRIENCE DU PRESTATAIRE DE SERVICES;
· FICHE PRÉSENTANT L’EXPÉRIENCE DE L’INGÉNIEUR FORESTIER RESPONSABLE;
· FICHE PRÉSENTANT L’EXPÉRIENCE DU CHARGÉ DE PROJET EN INVENTAIRE FORESTIER;
· FICHE PRÉSENTANT L’EXPÉRIENCE DE L’ÉQUIPE DE SONDAGE.

Note : Il est essentiel de joindre autant de fiches d’inventaire et de fiches de présentation qu’il sera nécessaire pour répondre adéquatement aux exigences des critères de sélections (section 3) et aux demandes du schéma de présentation de la soumission (annexe 1).


INSTRUCTIONS POUR QUALIFIER UNE RESSOURCE 

Le prestataire de services doit présenter les ressources qu’il désire qualifier dans le cadre du programme PQ-SONDAGE-2025 en complétant la présente annexe. Il existe deux façons de présenter une ressource. La première est utilisée lorsque la ressource est connue de la DIF ou de la DRF et consiste tout simplement à insérer la ou les fiches d’inventaire des ressources que vous désirez qualifier dans le cadre du présent programme de qualification. Par exemple, si vous désirez qualifier une ressource en tant que chargé de projet et chef d’équipe, vous devez joindre dans votre soumission les fiches de cette ressource lorsqu’elle agit en tant que chargé de projet et en tant que chef d’équipe. Vous devez également compléter le formulaire « Liste des fiches d'inventaire jointes au document d'appel de qualification » (Fiche d’inventaire – Ressource connue de la DIF et/ou de la DRF). La seconde façon est utilisée lorsqu’une ressource n’a pas, pour diverses raisons, de fiche d’inventaire. Dans ce cas, vous devez compléter les fiches de présentation (Fiche de présentation – Nouvelle ressource). Les instructions ci-dessous indiquent la marche à suivre pour chacune des méthodes utilisées.

Fiche d’inventaire (ressource connue de la DIF ou de la DRF)

Une fiche d’inventaire forestier présente l’expérience qu’une ressource a acquise au fil des ans dans la réalisation de placettes-échantillons de la Direction des inventaires forestiers et de la Direction de la recherche forestière. Les prestataires de services qualifiés dans le cadre du programme PQ-SONDAGE-2024 ont reçu, au cours de l’hiver 2025, une fiche d’inventaire au nom de l’entreprise ou du consortium qu’il représente. Ils ont également reçu, une fiche d’inventaire de chacun des employés travaillant pour le compte d’un prestataire de services.

Le prestataire de services doit joindre à sa soumission les fiches d’inventaire dûment complétées des ressources qu’il désire qualifier. Le cas où le prestataire de services désire qualifier une ressource dans deux rôles différents (p. ex., chef d’équipe et chargé de projet), ce dernier doit joindre à sa soumission les fiches de cette ressource lorsque celle-ci a agi en tant que chargé de projet et en tant que chef d’équipe. Si cette dernière est connue de la DIF que dans un seul rôle (p. ex., chef d’équipe), le prestataire de services devra présenter, en tant que chargé de projet, la ressource en question en utilisant les formulaires habituels des fiches de présentation (Fiche de présentation - nouvelle ressource). Le prestataire de services doit également joindre à sa soumission le formulaire dûment complété « Liste des fiches d'inventaire jointes au document d'appel de qualification ».

À la fin de la saison d’inventaire, la DIF et la DRF comptabiliseront le nombre de placettes- échantillons gérées, supervisées et/ou réalisées par chacune des ressources ayant agi sur un ou plusieurs projets de la DIF et/ou de la DRF depuis la dernière mise à jour des fiches (p. ex., novembre à novembre), puis modifiera les fiches (fichier.doc) et vous les feront parvenir (format.pdf) par courriel.
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	Liste des fiches d'inventaire jointes au document d'appel de qualification 

	
Employeur : ___________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom de la ressource
	
	Diplôme
	
	Années d'expérience
	
	Ingénieur responsable
	
	Chargé de projet[footnoteRef:1] [1:  Indiquer dans la case à droite si le chargé de projet n’a eu aucune « A » ou au moins une reprise de reprise « R » pendant la saison 2024
Note : Si vous utilisez plus d’une page pour présenter les ressources connues de la DIF ou de la DRF, indiquez le numéro et le nombre total de pages (p. ex., 1 de 3)] 

 A/R
	
	Chef d'équipe

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Fiche de présentation (nouvelle ressource)


2Information pour compléter les fiches de présentation

Pour les clients autres que la DIF ou la DRF, indiquez les coordonnées d’une personne à rejoindre chez le client afin d’obtenir de l’information complémentaire ou de valider l’information si nécessaire.

3Nature du projet

PEP = placettes-échantillons permanentes;
PET = placettes-échantillons temporaires;
PAC = placettes de mesure carie;
PIFNC = placettes-échantillons de l’inventaire forestier national du Canada.
DRF = placettes-échantillons de la recherche forestière
POE = point d’observation écologique
Autres = Ex : inventaire prescription, dispositif expérimental, moins de 7 m, etc.

Information complémentaire :

Pour un employé n’ayant pas en main la compilation des travaux réalisés pour le compte de la DIF ou de la DRF au fil des ans (p. ex., 310 PEP, 150 PET) du fait qu’il travaille pour un nouvel employeur, ce dernier doit inscrire « NOUVEL EMPLOYEUR » dans la section « Information complémentaire » de la fiche de l’annexe 10.

Dans ce cas, le MRNF tiendra compte du nombre de placettes-échantillons que l’employé aura réalisé pour le compte de la DIF, puis qualifiera ce dernier ainsi que le prestataire de services dans la catégorie de projets appropriée. Cependant, les données concernant le nombre de placettes-échantillons réalisées pour le compte de la DIF ou de la DRF ne pourra être remis ni à l’employé ni au prestataire de services à la fin du processus de qualification.

Prestataire de services et ingénieur forestier
Le prestataire de services doit compléter le tableau pour chaque ressource présentée et pour chaque rôle que celle-ci joue dans l’organisation. Il doit joindre un tableau pour le prestataire de services et un tableau pour chacun des ingénieurs forestiers responsables.

Pour compléter le tableau, le prestataire de services doit inscrire, pour chaque type de placettes-échantillons inscrit dans le tableau (colonne B), le nombre de placettes-échantillons gérées, s’il s’agit du prestataire de services ou supervisées, s’il s’agit de l’ingénieur forestier.

De plus, il doit calculer le total, exprimé en équivalent PET (D), en multipliant le nombre inscrit à la colonne B par le facteur d’équivalence inscrit dans le tableau (C). Il doit également inscrire dans le bas du tableau le nom de la ressource et de son occupation dans l’organisation, p. ex., prestataire de services, ingénieur forestier, etc. 


Tableau des compilations du nombre de placettes-échantillons du prestataire de services et de l’ingénieur forestier responsable

	(A)
Type de placettes-échantillons 
	(B)
Nombre de placettes- échantillons gérées ou supervisées (ing.)
	 
	(C)
Équivalence
	(D)
Total exprimé en PET de la DIF 

	PET
	
	x
	1
	

	PAC
	
	x
	2
	

	PEP
	
	x
	2
	

	PEN
	
	x
	2
	

	DRF - EFFETS RÉELS (MERCJ, CJ, CPI)
	
	x
	1,3
	

	DRF - EFFETS RÉELS (CPRS, éclaircie commerciale et précommerciale et plantation)
	
	x
	2
	

	DRF - EFFETS RÉELS (CPHRS et CPPTM)
	
	x
	4
	

	DRF - EFFETS RÉELS (plantations améliorées génétiquement)
	
	x
	2,5
	

	DRF - EFFETS RÉELS (EJ) 
	
	x
	6
	

	DRF - EFFETS RÉELS (CJ-Parquets)
	
	x
	12
	

	DRF - EFFETS RÉELS (CJ-Trouée)
	
	x
	8
	

	IFN
	
	x
	4
	

	Toutes natures
	
	x
	*
	

	Nom du prestataire ou de l’ingénieur forestier 
	
	

	
	
	



Chargé de projets et chef d’équipe 

Le prestataire de services doit compléter le tableau ci-dessous pour chaque ressource présentée et pour chaque rôle que celle-ci joue dans l’organisation. C’est-à-dire qu’il doit joindre autant de fois le tableau ci-dessous dûment complété qu’il y a de ressources présentées dans son appel de qualification. Il doit joindre un tableau pour chacun des chargés de projet et chacun des chefs d’équipe. Si une ressource est présentée en tant que chargé de projet et chef d’équipe, le prestataire de services doit compléter le tableau pour chacun des rôles que joue cette ressource. Si une ressource est présentée en tant que chef d’équipe, le prestataire de services devra compléter un tableau indiquant les placettes- échantillons réalisées en tant que chef et en tant qu’assistant. Pour compléter le tableau, le prestataire de services doit inscrire le nombre de placettes-échantillons supervisées ou réalisées, selon l’occupation de la ressource en question pour chaque type de placettes-échantillons inscrit dans le tableau (colonne B). De plus, il doit calculer le total, exprimé en équivalent PET (D), en multipliant le nombre inscrit à la colonne B par le facteur d’équivalence inscrit dans le tableau (C). Il doit également inscrire dans le bas du tableau le nom de la ressource et de son occupation dans l’organisation, p. ex., chargé de projet, chef d’équipe, etc.


Tableau : compilation du nombre de placettes-échantillons d’un chargé de projet

	(A)
Type de placettes-échantillons 
	(B)
Nombre de placettes-échantillons supervisées*
	 
	(C)
Équivalence
	(D)
Total exprimé en PET de la DIF

	PET
	
	x
	1
	

	PAC
	
	x
	2
	

	PEP
	
	x
	2
	

	PEN
	
	x
	2
	

	[bookmark: _Hlk57709285]DRF - EFFETS RÉELS (MERCJ, CJ, CPI)
	
	x
	1,3
	

	DRF - EFFETS RÉELS (CPRS, éclaircie commerciale et précommerciale et plantation)
	
	x
	2
	

	DRF - EFFETS RÉELS (CPHRS et CPPTM)
	
	x
	4
	

	DRF - EFFETS RÉELS (plantations améliorées génétiquement)
	
	x
	2,5
	

	DRF - EFFETS RÉELS (EJ) 
	
	x
	6
	

	DRF- EFFETS RÉELS (CJ-Parquets)
	
	x
	12
	

	DRF - EFFETS RÉELS (CJ-Trouée)
	
	x
	8
	

	IFN
	
	x
	4
	

	Toutes natures
	
	x
	*
	

	Nom du chargé de projet
	
	


* Les placettes-échantillons réalisées par un chargé de projet sont comptabilisées uniquement en supervision.
Tableau : compilation du nombre de placettes-échantillons d’un chef d’équipe

	(A)
Type de placettes-échantillons 
	(B1)
Nombre de placettes- échantillons réalisées* en tant que chef d’équipe 
	(B2)
Nombre de placettes- échantillons réalisées en tant qu’assistant 
	 
	(C)
Équivalence
	(D)
Total exprimé en PET de la DIF 

	PET
	
	
	x
	1
	

	PAC
	
	
	x
	2
	

	PEP
	
	
	x
	2
	

	PEN
	
	
	x
	2
	

	DRF-EFFETS RÉELS (MERCJ, CJ, CPI) 
	
	
	x
	1,3
	

	DRF-EFFETS RÉELS (CPRS, éclaircie commerciale et précommerciale et plantation)
	
	
	x
	2
	

	DRF-EFFETS RÉELS (CPHRS et CPPTM)
	
	
	x
	4
	

	DRF - EFFETS RÉELS (plantations améliorées génétiquement)
	
	
	x
	2,5
	

	DRF- EFFETS RÉELS (EJ)
	
	
	x
	6
	

	DRF - EFFETS RÉELS (CJ-Parquets)- 
	
	
	x
	12
	

	DRF- EFFETS RÉELS (CJ-Trouée)
	
	
	x
	8
	

	IFN
	
	
	x
	4
	

	Toutes natures
	
	
	x
	*
	

	Nom du chef d’équipe

	
	

	
	
	


* Les placettes-échantillons réalisées par le chargé de projet ne sont pas comptabilisées en tant que chef d’équipe. Cependant, un chargé de projet qualifié pour une catégorie de projets est automatiquement qualifié comme chef d’équipe pour cette même catégorie de projets.


FICHE PRÉSENTANT L’EXPÉRIENCE DU PRESTATAIRE DE SERVICES
Nom du prestataire de services : _____________________________________________________
	Projet
	Prestataire de services (4Consortium ou firmes)
	2Client
	3Nature
, PEP, PET, PAC, PIFNC, DRF, autres
	Traitement
	Nombre de
placettes
	Année

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4 Si les travaux ont été réalisés au sein d’un consortium ad hoc (c.-à-d. groupement d’entreprises non juridiquement organisé), inscrire le nom des firmes le composant et indiquer le nombre de placettes réalisées par votre firme seulement. Si les travaux ont été réalisés au sein d’un consortium ayant une structure juridique, inscrire le nom du consortium et indiquer uniquement les projets réalisés et le nombre de placettes réalisées par votre consortium depuis sa formation.

Rappel : le prestataire de services doit compléter le tableau des compilations présenté au début de la présente annexe.
Information complémentaire : ___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________


FICHE PRÉSENTANT L’EXPÉRIENCE DE L’INGÉNIEUR FORESTIER RESPONSABLE

Nom de l’ingénieur forestier responsable : _______________________________________________
Formation : _______________________________________________________________________
	(diplôme, spécialisation, année du diplôme)
Statut (permanent «P» ou saisonnier «S») :______________________________________________
Employeur précédent si nouvelle ressource5 : ____________________________________________

	Projet
	Prestataire de services (Consortium ou firmes)
	2Client
	3Nature
, PEP, PET, PAC, PIFNC, DRF, autres
	Traitement
	Nombre de
placettes
	Année

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


L’annexe 10 devra être complétée lors de la présentation de la soumission (Phase 2) si vous avez l’intention de présenter une nouvelle ressource.

Rappel : le prestataire de services doit compléter le tableau des compilations présenté au début de la présente annexe.

Information complémentaire : ___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

FICHE PRÉSENTANT L’EXPÉRIENCE DE L’INGÉNIEUR FORESTIER SUPERVISÉ (ANNEXE 10A)

Nom de l’ingénieur forestier responsable :	__________________________________
Nom de l’ingénieur forestier supervisé :	__________________________________
Formation de l’ingénieur forestier supervisé : _______________________________________________________________________
		(Diplôme, spécialisation, année du diplôme)
Statut (permanent « P » ou saisonnier « S ») :	____________________________
	Projet
	Prestataire de services (Consortium ou firmes)
	2Client
	3Nature
PEP, PET, PAC, PIFNC, DRF, autres
	Traitement
	Nombre de
placettes
	Année

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	Décrivez brièvement les travaux réalisés par l’ingénieur forestier supervisé





Ingénieur forestier responsable 	___________________________________	________________________
	SIGNATURE						DATE

Ingénieur forestier supervisé 	___________________________________	________________________
	SIGNATURE						DATE

Note : Cette fiche devra également être complétée lors de la présentation de la soumission (Phase 2) si vous avez l’intention de présenter une nouvelle ressource.

FICHE PRÉSENTANT L’EXPÉRIENCE DU CHARGÉ DE PROJET EN INVENTAIRE FORESTIER

Nom du chargé de projet : _______________________________________________________
Formation : ___________________________________________________________________
				(diplôme, spécialisation, année du diplôme)
Nombre d’années d’expérience en échantillonnage forestier : ___________________________
Statut (permanent « P », saisonnier « S », externe « Ex ») :___________________________________
Régulier ou Substitut : __________________________________________________________

	Projet
	2Client
	3Nature
, PEP, PET, PAC, PIFNC, DRF, autres
	Supervision
(nombre de placettes)
	Réalisation
(Nombre de
placettes mesurées)
	Traitement
	Année

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Rappel : le prestataire de services est tenu de compléter le tableau des compilations présenté au début de la présente annexe.
Information complémentaire : ___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

FICHE PRÉSENTANT L’EXPÉRIENCE DE L’ÉQUIPE DE SONDAGE

Nom du chef d’équipe : ___________________________________________________________
Formation : _____________________________________________________________________
	(diplôme, spécialisation, année du diplôme)
Statut (permanent «P», saisonnier «S», externe «Ex») : __________________________________ 
Employeur si ressource externe : ____________________________________________________

	Projet
	2Client
	3Nature
, PEP, PET, PAC, PIFNC, DRF, autres
	Réalisation (nombre de
placettes mesurées)
	Traitement
	Année

	
	
	
	Chef d’équipe
	Assistant
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Rappel : le prestataire de services est tenu de compléter le tableau des compilations présenté au début de la présente annexe.
Information complémentaire : ______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

Confidentiel		0
