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DEPARTMENT OF TRANSPORTATION AND INFRASTRUCTURE   

MINISTÈRE DES TRANSPORTS ET INFRASTRUCTURE  
 

PROPERTY TENDER FORM 
FORMULE DE SOUMISSION POUR BIENS IMMOBILIERS 

 

 

TENDER NO: / APPEL D’OFFRES N
O 

: _____________________ 
 

 

CONTACT INFORMATION / COORDONNÉES 

 
Name / Nom : ________________________________________________________________ 
 

Address / Adresse : ________________________________________________________________ 
 

   ________________________________________________________________ 
 

   ________________________________________________________________ 
 

   ________________________________________________________________ 
 

Home Phone / N
o
 de tél. à domicile : _____________  Business Phone / N

o
 de tél. au travail : _____________ 

 

E-mail / Courriel : ____________________________________ Fax / Téléc. : ______________________ 
 

 
BID AMOUNT / MONTANT DE LA SOUMISSION 
 

For clarification purposes, we require the bid amount to be stated in both numerical and written form. 
Aux fins de précision, prière d’inscrire le montant de la soumission en chiffres et en lettres. 
 

Numerical / en chiffres: $______________.___ $ 
 

Written / en lettres:          ________________________________________________________/100 Dollars
 

 

 
I have read the submission criteria and understand failure to follow this criteria will result in the rejection 
of my tender bid. 
 

I have included the required 10% tender bid deposit.  
 

J’ai lu les critères de soumission et je comprends que le non-respect de ceux-ci entraînera le rejet de 
ma soumission. 
 

J’ai joint à la présente un dépôt équivalent à 10 % du montant de la soumission. 
 
 

 

SIGNATURE : _____________________________________  DATE : _________________________ 


