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Documents à fournir avec ce formulaire 

Pour être acceptée par le Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de Chaudière-Appalaches, une soumission doit provenir 
d’un entrepreneur reconnu qui : 

• A une entreprise au Québec;
• Est inscrit au registre des entreprises du Québec (NEQ);
• Détient une licence de la Régie du bâtiment du Québec (RBQ);
• Fournit ses numéros de taxe sur les produits et services (TPS) et de taxe de vente du Québec (TVQ);
• N’est pas inscrit au Registre des entreprises non admissibles aux contrats publics (RENA);
• Est titulaire au moment de la réalisation des travaux, si la réalisation des travaux l’exige, d’une licence appropriée délivrée,

selon le cas, par la RBQ, la Corporation des maîtres électriciens du Québec ou la Corporation des maîtres mécaniciens en
tuyauterie du Québec et, s’il y a lieu, a obtenu le cautionnement de licence.

Documents à fournir avec ce formulaire : 
☐ Soumissions(s) du ou des entrepreneurs retenus pour réaliser les travaux (obligatoire);

Le bénéficiaire doit procéder par appel sur invitations de trois soumissionnaires en se basant sur les mêmes plans et devis définitifs ou devis de performance, peu 
importe le coût des travaux. Une exception sera cependant possible pour les RPA de petite taille (moins de 50 unités d’habitation). Ces dernières pourront, si elles le 
désirent, conclure un contrat de gré à gré avec un seul soumissionnaire. 

☐ Échéancier des travaux (obligatoire);

☐ Contrat avec l’entrepreneur (obligatoire);

☐ Confirmation de l’entente de financement auprès d’une institution financière, le cas échéant.
 

Identification de la RPA 
Nom de la RPA 
__________________________________________________________________________ 

Numéro au registre du MSSS 
__________________________________ 

Adresse 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Ville/Municipalité 
__________________________________ 

Code postal 
__________________________________ 

Nombre d’unités certifiées dans la RPA 
____________________________________________________ 

Nombre d’unités autres (RI, autres) 
_________________________________________________________ 

 

Identification du propriétaire de la RPA 
Nom 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Ville/Municipalité 
__________________________________ 

Code postal 
__________________________________ 

Téléphone 1 
______________________________________________________ 

Téléphone 2 
______________________________________________________ 

Télécopieur 
______________________________________________________ 

Courriel 
______________________________________________________ 

 

Ministère de la Santé et des Services sociaux – Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudière-Appalaches

Programme d’aide à la modernisation des installations de certaines résidences privées pour aînés 

Ce formulaire doit être rempli seulement après la réception de la lettre 
confirmant le montant de l’aide financière accordée. 

Annexe C - Renseignements sur le soumissionnaire



Page 2 de 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identification du soumissionnaire # 1 
Nom 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

Ville/Municipalité 
__________________________________ 

Code postal 
__________________________________ 

Téléphone 1 
______________________________________________________ 

Téléphone 2 
______________________________________________________ 

Télécopieur 
______________________________________________________ 

Courriel 
______________________________________________________ 

Numéro de licence de la Régie du bâtiment du Québec (RBQ) 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

Numéro de taxe sur les produits et services (TPS) 
______________________________________________________ 

Numéro de taxe de vente du Québec (TVQ) 
______________________________________________________ 

Numéro au registre des entreprises du Québec (NEQ) 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Montant de la soumission (pièces, main-d’œuvre et taxes incluses) 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Identification du soumissionnaire # 2 (seulement si plus de 50 unités) 
Nom 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

Ville/Municipalité 
__________________________________ 
Code postal 
__________________________________ 

Téléphone 1 
______________________________________________________ 

Téléphone 2 
______________________________________________________ 

Télécopieur 
______________________________________________________ 

Courriel 
______________________________________________________ 

Numéro de licence de la Régie du bâtiment du Québec (RBQ) 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Numéro de taxe sur les produits et services (TPS) 
______________________________________________________ 

Numéro de taxe de vente du Québec (TVQ) 
______________________________________________________ 

Numéro au registre des entreprises du Québec (NEQ) 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

Montant de la soumission (pièces, main-d’œuvre et taxes incluses) 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ministère de la Santé et des Services sociaux – Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudière-Appalaches  
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Identification du soumissionnaire # 3 (seulement si plus de 50 unités) 
Nom 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Ville/Municipalité 
__________________________________ 
Code postal 
__________________________________ 

Téléphone 1 
______________________________________________________ 

Téléphone 2 
______________________________________________________ 

Télécopieur 
______________________________________________________ 

Courriel 
______________________________________________________ 

Numéro de licence de la Régie du bâtiment du Québec (RBQ) 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Numéro de taxe sur les produits et services (TPS) 
______________________________________________________ 

Numéro de taxe de vente du Québec (TVQ) 
______________________________________________________ 

Numéro au registre des entreprises du Québec (NEQ) 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

Montant de la soumission (pièces, main-d’œuvre et taxes incluses) 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

Ministère de la Santé et des Services sociaux – Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudière-Appalaches 

Tous les documents demandés (le présent formulaire ainsi que les pièces justificatives) doivent 
être transmis par courriel au Programme d’aide à la modernisation des installations de certaines 
résidences privées pour aînés à l’adresse suivante : modernisationrpa@ssss.gouv.qc.ca. 

Pour toute question, nous vous invitons à communiquer avec les personnes attitrées à la gestion 
de ce programme au numéro sans frais 1 877 629-1947. 
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