Formulaire de déclaration des entreprises de |'Ontario
Université d’Ottawa — Approvisionnements

Ontario Business Representation Form

University of Ottawa — Procurement

(An English version follows)

Nom de I'entreprise du fournisseur

Nom du fournisseur

Nom de I'agent-e autorisé-e

Fonction de I'agent-e autorisé-e

Courriel de I'agent-e autorisé-e

Numéro de téléphone de I'agent-e autorisé-e

Remerciements

L'agent-e autorisé+e du fournisseur déclare et garantit que, conformément au Regl. de I'Ont. 422/23, |l

s'agit d'une entreprise ontarienne qui satisfait aux exigences suivantes :

1. L'entreprise est un fournisseur, un fabricant ou un distributeur de toute structure
commerciale qui exerce ses activités de facon permanente en Ontario, et

2. L'entreprise,
a. ason siége social ou son bureau principal en Ontario, ou

b. compte au moins 250 employés a temps plein en Ontario lors du processus

d’approvisionnement applicable.
L1 Oui

0 Non

Signature :
Date :

Note interne de I'administrateur du fournisseur —

Une copie de ce formulaire doit étre enregistrée dans le profil du fournisseur Workday.


https://www.ontario.ca/fr/lois/reglement/230422

Formulaire de déclaration des entreprises de |'Ontario
Université d’Ottawa — Approvisionnements

Ontario Business Representation Form
University of Ottawa — Procurement

Supplier's company name
Supplier's name

Name of authorized agent
Function of authorized agent
Email address of authorized agent

Authorized agent phone number

Acknowledgement

The Supplier’s Authorized Agent represents and warrants that pursuant to O. Reg 422/23, it is an Ontario
Business that meets the following requirements:

1. The business is a supplier, manufacturer or distributor of any business structure that conducts its
activities on a permanent basis in Ontario, and
2. The business either,

a. hasits headquarters or main office in Ontario, or

b. has at least 250 full-time employees in Ontario at the time of the applicable procurement
process.

] Yes

] No

Signature:

Date:

Note interne de I'administrateur du fournisseur —

Une copie de ce formulaire doit étre enregistrée dans le profil du fournisseur Workday.


https://www.ontario.ca/laws/regulation/230422
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