Confidentiel une fois rempli

Qﬁ’ydfo Absence d’établissement au Québec

Québec

Note : Formulaire requis seulement dans les cas ou le soumissionnaire ne peut produire d’attestation de Revenu Québec car
il n’a pas d’établissement au Québec au sens qui lui est donné dans le Reglement sur les contrats d’approvisionnement, de
services et de travaux de construction des organismes visés a l'article 7 de la Loi sur les contrats des organismes publics
(RLRQ, c. C-65.1, D. 846-2011).

Numeéro d’appel de propositions :

Objet du contrat :

Tout soumissionnaire n’ayant pas un établissement au Québec ou il exerce ses activités de fagon
permanente, clairement identifié a 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 caractéres d’imprimerie)
atteste que les déclarations ci-aprés sont complétes et exactes.

Au nom de :

(Nom du soumissionnaire, en caractéres d’imprimerie)

(Ci-aprés appelé le « soumissionnaire »)

Je déclare ce qui suit.

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

2. Jailu et je comprends le contenu de la présente déclaration.
3. Je suis autorisé(e) par le soumissionnaire a signer cette déclaration et a présenter, en son nom la soumission.

4. Je reconnais que le soumissionnaire sera inadmissible a présenter une soumission en I’'absence du présent
formulaire ou de I'attestation de Revenu Québec.

Etjai signé,
(Signature)
Date :
(AAAA-MM-JJ)
Tout effacer N'oubliez pas de signer la copie imprimée Imprimer
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	Numero: 
	Objet: 
	Nom_auto: 
	Initialiser: 
	Imprime: 
	NomSoumi: 
	Notice-signature: N'oubliez pas de signer la copie imprimée
	Date de signature: 


