I* Public Works and Government Services
Canada

RETURN BIDS TO:

RETOURNER LES SOUMISSIONS A:

Bid Receiving Public Works & Government Services
Canada/Réception des souissions Travaux publics et
Services gouver nementaux Canada

1713 Bedford Row

Halifax, N.S./Halifax,(N.E.)

B3J 1T3

Halifax

Bid Fax: (902) 496-5016

SOLICITATION AMENDMENT
MODIFICATION DE L'INVITATION

The referenced document is hereby revised; unless otherwise
indicated, all other terms and conditions of the Solicitation
remain the same.

Ce document est par la présente révisé; sauf indication contraire,
les modalités de l'invitation demeurent les mémes.

Comments - Commentaires

Vendor/Firm Name and Address
Raison sociale et adresse du
fournisseur/de I'entrepreneur

Issuing Office - Bureau de distribution

Real Property Contracting
1713 Bedford Row

P.O. Box 2247/C.P.2247
Halifax, N.S./Halifax, (N.E.)
B3J3C9

Halifax

[ by |

Canada

Travaux publics et Services
gouvernementaux Canada

Title - Sujet

REDREDGING BASIN - MALAGASH, NS

Solicitation No. - N° de l'invitation Amendment No. - N° modif.
E0225-131798/A 002

Client Reference No. - N° de référence du client Date

E0225-13-1798 2012-11-02

GETS Reference No. - N° de référence de SEAG
PW-$PWA-123-4933

File No. - N° de dossier CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME
PWA-2-68080 (123)

Solicitation Closes - L'invitation prend fin |Timezone

at - a 02:00 PM Fuseay horaire .
Atlantic Standard Time

on - le 2012-11-06 AST

F.O.B.-F.AB.

Plant-Usine: D Destination: Other-Autre: D

Address Enquiries to: - Adresser toutes questions a: Buyer Id - Id de I'acheteur

Lockyer, Jeff pwal23

Telephone No. - N° de téléphone FAX No. - N° de FAX

(902) 496-5636 ( ) (902) 496-5016

Destination - of Goods, Services, and Construction:
Destination - des biens, services et construction:

Instructions: See Herein

Instructions: Voir aux présentes

Delivery Required - Livraison exigée Delivery Offered - Livraison proposée

Vendor/Firm Name and Address
Raison sociale et adresse du fournisseur/de I'entrepreneur

Telephone No. - N° de téléphone
Facsimile No. - N° de télécopieur

Name and title of person authorized to sign on behalf of Vendor/Firm
(type or print)

Nom et titre de la personne autorisée a signer au nom du fournisseur/
de I'entrepreneur (taper ou écrire en caractéres d'imprimerie)

Signature Date
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La modification n° 002 a la demande de soumissions est apportée pour lesraisons
suivantes:

Insérer letexte suivant:

Annexe 3 - Formulaire de Soumission et d’ Acceptation Outillage flottant (ci-joint)

Insérer letexte suivant:

CONDITIONS SUPPLEMENTAIRES (CS)

CS01 Condition d'assurance

Assurance responsabilité en matiére maritime

1. L'entrepreneur doit souscrire une assurance protection et indemnisation mutuelle qui doit
comprendre une responsabilité additionnelle en matiére de collision et de pollution. L'assurance
doit étre souscrite aupres d'un membre du groupe international de sociétés d'assurance mutuelle,
ou avec un marché fixe, et le montant ne doit pas étre inférieur aux limites fixées par laLoi sur la
responsabilité en matiere maritime, L.C. 2001, ch. 6. La protection doit comprendre les membres
d'équipage, sils ne sont pas couverts par |'assurance contre les accidents du travail décrite au
paragraphe 2 ci-dessous.

2. L'entrepreneur doit souscrire une assurance contre les accidents du travail, qui couvre tous
les employés effectuant des travaux conformément aux exigences réglementaires du territoire ou
de laprovince. Ou méme, les exigences réglementaires de |'Etat, de la résidence ou de
I'employeur, ayant une autorité sur ces employés. Si la Commission des accidents du travail juge
que I'entrepreneur fait I'objet d'une contravention supplémentaire en raison d'un accident causant
des blessures ou la mort d'un employé de I'entrepreneur ou sous-traitant, ou découlant de
conditions de travail dangereuses, cette contravention doit étre aux frais de I'entrepreneur.

3. Lapolice d'assurance protection et indemnisation mutuelle doit comprendre les éléments
suivants :

ad) Assuré additionnel : Le Canada est désigné comme assuré additionnel, mais seulement
en ce qui concerne les responsabilités qui peuvent découler de I'exécution du contrat par
I'entrepreneur. L'intérét du Canada en tant qu'assuré additionnel devrait se lire comme suit : Le
Canada, représenté par Travaux publics et Services gouvernementaux Canada.

b) Renonciation des droits de subrogation : L'assureur de I'entrepreneur doit renoncer a
tout droit de subrogation contre le Canada, représenté par du ministere des Péches et des Océans
et par Travaux publics et Services gouvernementaux Canada relativement a toute perte ou
dommage au navire, peu en importe la cause.
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c) Avisdannulation : L'assureur sefforcera de donner al'autorité contractante un avis écrit
de trente (30) jours en cas d'annulation de la police.

d) Responsahilité réciproque/Séparation des assurés : Sans augmenter lalimite de
responsabilité, la police doit couvrir toutes les parties assurées dans la pleine mesure de la
couverture prévue. De plus, la police doit sappliquer a chague assuré de la méme maniére et dans
la méme mesure que s une police distincte avait été émise a chacun d'eux.

Toutes les autres conditions demeurent inchangées.
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I‘,l Travaux publics et Services
gouvernementaux Canada

Public Works and Government

Services Canada

FORMULAIRE DE SOUMISSION

Annexe 3

ET D'ACCEPTATION

OUTILLAGE FLOTTANT

Page 1de 2

DRAGUES ET AUTRE OUTILLAGE FLOTTANT
Je déclare/Nous déclarons disposer de l'outillage flottant dont le nom suit pour la réalisation des travaux. De plus, la
capacité précisée ci-dessous s'applique & I'équipement et aux conditions énoncées pour le projet. Je comprends/Nous
comprenons que l'attribution d'un marché par Travaux publics et Services gouvernementaux Canada ne signifie pas
I'acceptation de la capacité indiquée; elle ne fait que confirmer que I'équipement répond aux exigences en matiére
d'outillage flottant, conformément & la description ci-dessous.

Nom de la drague Numero du certificat d'immatriculation
*Type de drague Capacité horaire Longueur x largeur
ma3sc ou m3mp m
Tirant d'eau Profondeur maximale Profondeur minimale
m m m
Nombre de chalands Capacité de chacun
Remorquer Numeéro du certificat d'immatriculation | Longueur x largeur x tirant d'eau
m
Nom de la drague Numéro du certificat d'immatriculation
*Type de drague Capacité horaire Longueur x largeur
m3sc ou m3mp m
Tirant d'eau Profondeur maximale Profondeur minimale
m m m
Nombre de chalands Capacité de chacun
Remorquer Numéro du certificat d'immatriculation | Longueur x largeur x tirant d'eau
m

* Remarque :Le soumissionnaire indiquera si les dragues sont du type a pelle, 8 mécanique, a retrocaveuse, a benne
preneuse, a machoires, a désagrégateur ou suceuse trainante.

Les dragues ou tout autre outillage flottant dont on se sert dans I'exécution de ce projet de dragage doivent étre

immatriculés fabriqués au Canada. Le soumissionnaire qui veut fournir des dragues ou tout autre outillage

flottant de fabrication non canadienne doit se procurer un certificat de qualification d'Industrie Canada avant de présenter

sa soumission et joindre une copie conforme du certificat a sa soumission. Il doit adresser sa demande

de certificat au : Directeur Défence et Marine
Direction générale de |'aérospaciale, de la défence et de la marine
Industrie Canada
Edifice C.D. Howe - pigce 733C
235, rue Queen
Ottawa, (Ontario)

K1A OH5

Attention: M. DELBE BT MEBRINE
Tél: (613) A54- - 3161
Télécopieur: (613) 998-6703

lequel doit avoir regu la demande au moins quatorze (14) jours avant la date limite de réception des soumissions.

L'outillage flottant évalué et accepté par Industrie Canada peut étre accepté pour exécuter ce projet de dragage. Les
demandes de certificat de qualification peuvent étre présentées selon la maniére donnée au formulaire ci-joint.

Canada

Available in english under the title:

PWGSC-TPSGC 2843-1 (06/2007)

"Tender Form - Major Construction Works - Dredges and Other Floating Plant”

PWGSC-TPSGC 2843



.*I Travaux publics et Services  Public Works and Government
gouvernementaux Canada  Services Canada FORMULAIRE DE SOUMISSION Annexe
ET D'ACCEPTATION Page 2 de 2
OUTILLAGE FLOTTANT

DEMANDE DE CERTIFICAT DE QUALIFICATION DES OUTILLAGES FLOTTANTS

Le soumissionnaire utilise une feuille distincte pour chaque unité d'outillage flottant.

1. Nom et adresse du propriétaire

2. Nom et adresse de l'opérateur

3. Nom de 'unité

4. Numéro du certificat d'immatriculation au Canada 5. Type d'unité (drague, remorqueur, chaland, ponton, etc.)

6. Immatriculé au Canada depuis 7. Date de construction

8. Nom du chantier naval

9. Travaux effectués sur I'unité au Canada. Pour chaque série importante de travaux, indiquer :
Date Chantier naval

Type de travaux Coat

Pays d'origine de I'équipement installé

10. Si l'unité a changé de propriétaire, indiquer sur une page distincte le nom et adresse actuelle du ou des
propriétaires(s) précédent(s) pour chaque travail mentionné au point 9.

SCEAU DE LE SOCIETE

Signature Date

PWGSC-TPSGC 2843-1 (06/2007)




