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Critère O.1 Expérience du fournisseur – Tableau 1

	Projet No.1 – Titre du projet
	

	Nature du service

(Selon la liste en O.1)
	

	 Durée du projet 
	Début du projet
	Fin du projet

	
	
	

	Valeur du projet
	

	Navire remorqué (Si applicable)
	

	Description du projet

	

	Coordonnées du donneur d’ouvrage

	Nom
	

	Numéro de téléphone
	

	Adresse courriel
	


Tableau 1 (suite)
	Projet No.2 – Titre du projet
	

	Nature du service

(Selon la liste en O.1)
	

	 Durée du projet 
	Début du projet
	Fin du projet

	
	
	

	Valeur du projet
	

	Navire remorqué (Si applicable)
	

	Description du projet

	

	Coordonnées du donneur d’ouvrage

	Nom
	

	Numéro de téléphone
	

	Adresse courriel
	


O.2 Certification – Tableau 2

	Certification du navire

	Nom du navire 


	

	Certifications
	À fournir selon les termes du paragraphe 5.3. Indiquez la page de la certification dans votre proposition.

	Certificat de conformité au Code international de gestion de la sécurité (Code ISM)
	

	Certification d’inspection de Transports Canada ou Société de Classification, pour ce navire utilisé dans le cadre de ce marché
	

	Certificat de remorqueur par Transports Canada
	

	Certification de voyage dans les eaux sujet à ce marché 
	

	Certification pour les équipements de levage 
	

	Certificat/licence radio
	

	Certificat FiFi
	


O.3 Capacité d’intervention – Tableau 3
	Nom du navire
	

	No d’enregistrement du navire
	

	 Région d’opération
	

	

	

	Force de traction
	
	Capacité en tonnes
	

	Système FiFi ou équivalent class # :
	
	Pompe (m3h)
	
	Nombre de moniteurs
	

	Appareils de levage – Si plus d’un appareil sur le navire, indiquer la plus petite capacité
	Capacité en Kg
	

	Vitesse du navire en eau libre
	
	Puissance du navire en kW
	

	Tâches que le fournisseur  désire effectuer avec ce navire (Veuillez confirmer dans les cases)

	
	OUI
	NON
	Informations complémentaires :

	Déglaçage et navigation dans les glaces voir 7.2.1
	
	
	

	Déglaçage de bouées voir 7.2.2 et 7.2.2.1
	
	
	

	Déglaçage et navigation dans les glaces voir 7.2.3, 7.2.3.1, 7.2.3.2 et 7.2.3.3
	
	
	

	Stabilisation d’un navire en difficulté (remorqueur) voir 7.2.4
	
	
	

	Remorquage voir 7.2.5
	
	
	

	Assistance en cas d’incendie voir 7.2.6 et 7.2.6.1
	
	
	


O.4 Qualification du capitaine – Tableau 4
	Nom du capitaine
	

	Brevet de capacité
	

	Région d’opération
	

	


	
	Nombre de mois

	a) 
	Nombre de mois d’expérience à titre de capitaine de  remorqueur ou de second
	

	b) 
	Nombre de mois d’expérience à titre de capitaine  en navigation dans les glaces
	

	c) 
	Nombre de mois d’expérience à titre de capitaine de navigation avec un navire comportant un système FiFi
	

	


	d)
	Certificat de Capitaine, navire de jauge brute de 500, navigation intérieure avec visa STCW
	

	
	
	

	
	Ou le capitaine doit avoir répondu à un cas de situation d’urgence dans les 10 dernières années à titre de capitaine  – À remplir si certificat non fourni

	Titre du projet
	

	Date du projet 
	
	Nom du navire stabilisé
	

	Description d’un évènement ou projet. Fournir une description. (situation d’urgence)

	

	Coordonnées de l’employeur du capitaine
	Nom
	

	
	Numéro de téléphone
	

	
	Adresse courriel
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