
Formulaire de soumission Il CS-20202021 

REPRÉSENTANTS AUTORISÉS 

Le soumissionnaire doit attitrer un « responsable au contrat » qui aura l'autorité nécessaire pour assurer 
l'exécution d'un éventuel contrat durant toute sa durée selon les exigences des présentes et selon les directives 
que pourra émettre l'UMQ ou les participants. Ce « responsable au contrat » pourra être rejoint en tout temps 
par téléphone cellulaire : 

Nom _s_t_é_p_h_a_ne_A_la_i_n ________ Fonction : Directeur Ventes & Marketing 

Adresse 807 Boui. Pierre-Roux Est, Vicloriaville, Qc G6T 1T7 

Téléphone __ 8_oo_-_2_9_1-_5_2_29 _______ Télécopieur: 819-758-5220 

Courriel stephanea@selwarwick.com 

Le soumissionnaire doit fournir le nom et coordonnées de la personne à contacter en tout temps au sujet des 
demandes. 

Nom et coordonnées de la personne à contacter pour des demandes de livraison : 

Nom 

Téléphone 

Vicky Gallant 

800-291-5229 

Cellulaire & téléavertisseur 

Télécopieur 

819-552-2199 après les heures d'ouverture seulement 

819-758-5220 

Courriel vickyg@selwarwick.com 

Nom et coordonnées de la personne à contacter pour renseignements techniques : 

Nom 

Téléphone 

Cellulaire & téléavertisseur 

Télécopieur 

Courriel 

Stéphane Alain 

800-291-5229 

819-350-3973 

819-758-5220 

stephanea@selwarwick.com 

Nom 

Nom et coordonnées de la personne à contacter en cas d'urgence {24 heures par jour) 

Stéphane Alain 

Téléphone 

Cellulaire & téléavertisseur 

Télécopieur 

Courriel 

800-291-5229 

819-350-3973 

819-758-5220 

stephanea@selwarwick.com 

Nom et coordonnées de la personne responsable du contrôle de la qualité 

Nom 

Téléphone 

Cellulaire & téléavertisseur 

Télécopieur 

Courriel 

Stéphane Alain 

800-291-5229 

819-350-3973 

819-758-5220 

stephanea@selwarwick.com 
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