[image: ]OFFRE DE FINANCEMENT (PROJET)

	IDENTIFICATION

	Fondation :
	Fondation Santé Baie-des-Chaleurs

	Installation visée :
	

	Personne-ressource (Fondation) :
	[bookmark: _GoBack]Amy Chloé Bernard

	Personne-ressource (CISSS) :
	

	DESCRIPTION 

	Équipement
	Nom :
	

	
	Département :
	

	
	Manufacturier :
	

	
	Modèle :
	

	Type de dépense
	Sous-type
	Approbation(s) requise(s)
	Délai

	Exploitation
	[bookmark: CaseACocher1]Inclus dans le plan triennal  |_|
	[bookmark: CaseACocher6]CISSS	|_|
	[bookmark: Texte5]     

	
	[bookmark: CaseACocher2]Développement  > 25 000 $  |_|
	[bookmark: CaseACocher7]CISSS	|_|
[bookmark: CaseACocher8]MSSS	|_|
	[bookmark: Texte6]     

	
	[bookmark: CaseACocher3]Développement  < 25 000 $  |_|
	[bookmark: CaseACocher9]CISSS	|_|
	[bookmark: Texte7]     

	
	[bookmark: CaseACocher4]Dépenses existantes  |_|
	[bookmark: CaseACocher10]CISSS	|_|
	[bookmark: Texte8]     

	
	[bookmark: CaseACocher5]Nouvelles dépenses  |_|
	[bookmark: CaseACocher11]CISSS	|_|
[bookmark: CaseACocher12]MSSS (peut-être) |_|
	[bookmark: Texte9]     

	CLIENTÈLE

	1.1 Volume d’activités (spécifiez l’unité utilisée, ex. : test, examen, cliché, etc.)

	Nombre d’examens ou d’analyses par année :
	X
	Unité utilisée :  X

	Heures prévues d’utilisation de l’appareil demandé :
	X
	

	1.2 Risque clinique

	Quelles sont les répercussions ou risques cliniques que la non-réalisation peut avoir pour les patients ? Veuillez expliquer :  

	

	1.3 Accessibilité

	Comment la réalisation du projet maintient ou améliore-t-elle l’accessibilité physique sur une base locale, régionale ou suprarégionale ? Permet-elle de réduire les inconvénients impartis aux clients (délais, distance, coûts sociaux) ?  

	

	JUSTIFICATION DU PROJET

	2.1 Plan régional d’organisation des services
· Spécifiez les liens entre ce projet et la mission du service et de l’établissement ? Spécifiez également les autres services, s’il y a lieu.	

	

	2.2 Pertinence du choix technologique d’acquisition de ce type d’équipement
· Justifiez la pertinence de l’acquisition de l’équipement en fonction du besoin et de la technologie choisie. Joindre en annexe la mise en contexte si nécessaire, surtout s’il s’agit d’une nouvelle technologie ou d’une vétusté technologique de l’équipement existant.

	

	MONTAGE FINANCIER

	Coûts initiaux
	Équipement :
	X  $ + Taxes

	
	Aménagement physique :
	[bookmark: Texte20]     

	
	Autres (spécifier) :
	[bookmark: Texte21]     

	
	Total :
	X $ + Taxes

	Coûts récurrents
	Main-d’œuvre :
	[bookmark: Texte23]     

	
	Contrat d’entretien :
	[bookmark: Texte24]     

	
	Autres (spécifier) :
	[bookmark: Texte25]     

	
	Total :
	[bookmark: Texte26]     

	Financement (Initial)
	Fondation :
	X $ + Taxes

	
	CISSS :
	X $

	
	Autres (spécifier) :
	[bookmark: Texte29]     

	
	Total :
	X $ + Taxes

	Financement (Récurrent)
	Fondation :
	[bookmark: Texte31]     

	
	CISSS :
	[bookmark: Texte32]     

	
	Autres (spécifier) :
	[bookmark: Texte33]     

	
	Total :
	[bookmark: Texte34]     

	Commentaire(s) : 



	APPROBATION(S) REQUISE(S)

	Autorisation(s)
	Signature(s)
	Date

	
	
	

	Personne Ressource-Fondation
	[bookmark: Texte36]
	     
	
	[bookmark: Texte48]     

	Représentant du CISSS sur la Fondation
	[bookmark: Texte37]
	     
	
	[bookmark: Texte49]     

	Directeur du département demandeur
	[bookmark: Texte38]
	     
	
	[bookmark: Texte50]     

	Directeur des services techniques (si immobilisation)
	[bookmark: Texte39]
	     
	
	[bookmark: Texte51]     

	Directeur des ressources financières et de l’approvisionnement (si exploitation)
	[bookmark: Texte40]
	     
	
	[bookmark: Texte52]     

	Président-directeur général
	[bookmark: Texte41]
	     
	
	[bookmark: Texte53]     
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