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La présente modification 003 de de la demande de proposition vise a :

1. Modifier le CTO 3 de la Partie 4.1.2 Evaluation technique

1. Modifier le CTO 3 de la Partie 4.1.2 Evaluation technique

Supprimer : CTO 3 de la Partie 4.1.2 Evaluation technique dans sa totalité; et
Insérer : Ce qui suit, le nouveau CTO 3 de la Partie 4.1.2 Evaluation technique

CTO 3 Expérience et rendement antérieur des ressources
Pour effectuer les travaux requis, I'entrepreneur doit fournir au moins un (1) gestionnaire
d’entretien non exécutant et deux (2) techniciens.

Les trois (3) ressources proposées doivent satisfaire aux exigences indiquées ci-dessous pour
effectuer les travaux en question et avoir le nombre d’années d’expérience précisé ci-dessous
pour chaque ressource. Le soumissionnaire doit remplir la grille fournie pour chacune des
ressources et inclure des curriculum vitae complets et vérifiables accompagnés des
certificats ou dipldmes pertinents et de I'information requise pour chacune des
ressources.

CTO 3.1 Gestionnaire d’entretien non-exécutant

Dipldme d’une institution technique reconnue dans un des domaines suivants :
- génie chimique

- chimie

- microbiologie

- sciences de la santé

- génie mécanique

- génie des ressources hydrauliques

- génie de I'environnement (écologique)

- génie de systemes de commande

- génie de machines fixes / matiére d’énergie
- génie en techniques énergétiques

et avoir au moins sept (7) ans d’expérience comme gestionnaire d’entretien pour un marché de
traitement chimique de I'eau.

Le soumissionnaire doit remplir le tableau ci-dessous pour le gestionnaire d’entretien non exécutant
qui réalisera les travaux liés a ce besoin pour démontrer que ce dernier posséde de I'expérience
dans les domaines du traitement chimique de I'eau.



Nom du gestionnaire d’entretien non-exécutant ayant au moins 7 ans d’expérience acquise entre

janvier 2008 et la date de cl6ture de la demande de soumissions :

Nombre d’années d’expérience acquises dans les domaines du traitement chimique de I'eau :

Nom de I'organisation ou
de I'entreprise cliente

Projet en référence n° 1 :

Projet en référence n° 2 :

Nom et titre de la
personne-ressource du
client qui peut confirmer
l'information présentée
dans la proposition

Nom :

Titre :

Nom :

Titre :

Numéro de téléphone et
adresse courriel de la
personne-ressource du
client

N° de téléphone :
Courriel :

N° de téléphone :
Courriel :

Période d’exécution du
projet
(année-mois-jour)

Date de début :
(année/moisl/jour)

Date de fin :
(année/mois/jour)

Date de début :
(année/moisl/jour)

Date de fin :
(année/mois/jour)

CTO 3.2 Deux (2) techniciens

Diplome d’une institution technique reconnue dans un des domaines suivants :

- en génie chimique
- chimie
- microbiologie

- sciences de la santé

- génie mécanique

- génie des ressources hydrauliques

- génie de I'environnement (écologique)

- génie de systemes de commande

- génie de machines fixes / matiére d’énergie
- génie en techniques énergétiques

et avoir au moins quatre (4) ans d’expérience comme technicien de traitement chimique de I'eau.
Le soumissionnaire doit remplir le tableau ci-dessous pour chacun des techniciens qui réalisera les

travaux liés a ce besoin pour démontrer que le représentant technique sur place possede de
I'expérience dans le domaine du traitement chimique de 'eau.



Nom du premier technicien ayant au moins 4 ans d’expérience acquise entre janvier 2008 et la date de
cléture de la demande de soumissions :

Nombre d’années d’expérience acquises dans les domaines du traitement chimique de I'eau :

Nom de I'organisation ou de
I'entreprise cliente

Projet en référence n° 1 :

Projet en référence n° 2 :

Nom et titre de la personne-
ressource du client qui peut
confirmer l'information
présentée dans la
proposition

Nom :

Titre :

Nom :

Titre :

Numeéro de téléphone et
adresse courriel de la
personne-ressource du
client

N° de téléphone :
Courriel :

N° de téléphone :
Courriel :

Période d’exécution du
projet
(année-mois-jour)

Date de début :
(année/mois/jour)

Date de fin :
(année/mois/jour)

Date de début :
(année/mois/jour)

Date de fin :
(année/mois/jour)

Nom du deuxiéme technicien ayant au moins 4 ans d’expérience acquise entre janvier 2008 et la date de
cléture de la demande de soumissions :

Nombre d’années d’expérience acquises dans les domaines du traitement chimique de I'eau :

Nom de I'organisation ou de
I'entreprise cliente

Projet en référence n° 1 :

Projet en référence n° 2 :

Nom et titre de la personne-
ressource du client qui peut
confirmer 'information
présentée dans la
proposition

Nom :

Titre :

Nom :

Titre :

Numeéro de téléphone et
adresse courriel de la
personne-ressource du
client

N° de téléphone :
Courriel :

Ne de téléphone :
Courriel :

Période d’exécution du
projet
(année-mois-jour)

Date de début :
(année/mois/jour)

Date de fin :
(année/mois/jour)

Date de début :
(année/mois/jour)

Date de fin :

(année/mois/jour)

Aucun autre changement ne s’applique




