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Révision numéro 1:
Cette modification a été émise pour modifier ce qui suit :
A la page 20
Supprimer : Clause 1.3, Formation, au complet.
A la page 30
Supprimer : Annexe B au complet.
Insérer:
ANNEXE B

BESOIN / BASE DE PAIEMENT

Besoin : (a remplir par le soumissionnaire)

Trois (3) appareils d'échographies portables, conformément aux spécifications obligatoires de I'annexe A,
y compris la formation, les manuels, les services de soutien et la livraison.

Prix unitaire ferme : $

Besoin optionnel : (a remplir par le soumissionnaire)

L'entrepreneur accorde au Canada l'option irrévocable lui permettant d'acheter jusqu'a quatorze (14)
unités supplémentaires selon les mémes modalités et aux prix établis dans le contrat. Cette option ne
pourra étre exercée que par l'autorité contractante sur avis écrit et sera confirmée, pour des raisons
administratives seulement, par une modification au contrat.

L'autorité contractante peut exercer I'option dans les cing (5) années qui suivent 'attribution du contrat.

Un (1) appareil d’échographie portable, conformément aux spécifications obligatoires de I'annexe A et doit
comprendre la lavraison ainsi que deux (2) ans de garantie.

Prix unitaire ferme : $

L'entrepreneur conceéde au Canada I'option irrévocable d’acheter un cours de formation sur place a
l'intention d’au plus quatre (4) utilisateurs, selon les mémes conditions et prix indiqués dans le contrat.
Seule l'autorité contractante peut se prévaloir de I'option. L'option sera confirmée, pour des raisons
administratives seulement, par une modification au contrat. La formation sur place aura lieu a une base
des Forces canadiennes au Canada et doit étre donnée dans les trente (30) jours civils suivant la
publication de la modification du contrat relative a I'exercice de cette option.

L'autorité contractante peut exercer l'option dans I'année suivant I'attribution du contrat.
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Veuillez donner toutes les précisions concernant la formation; p. ex., la durée, la portée, etc. :

Prix unitaire ferme : $

Toutes les autres modalités de la DDP demeurent inchangés.
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