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RETURN BIDS TO:
RETOURNER LES SOUMISSIONS À:
Bid Receiving - PWGSC / Réception des soumissions -
TPSGC
11 LaurierSt./ 11, rue Laurier
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Core 0A1 / Noyau 0A1
Gatineau
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Bid Fax: (819) 997-9776 CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME

SOLICITATION AMENDMENT
Time Zone

MODIFICATION DE L'INVITATION  
02:00 PM
2013-02-11

Fuseau horaire
Eastern Standard Time
EST

Destination: � Other-Autre:

FAX No. - N° de FAX
(819) 956-3600

Issuing Office - Bureau de distribution

Maintenance & Professional Consulting Services 
Division (FK)
11 Laurier St./ 11, rue Laurier
3C2, Place du Portage, Phase III
Gatineau
Québec
K1A 0S5

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

remain the same.

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

Instructions:  Voir aux présentes

Instructions:  See Herein

Delivery Required - Livraison exigée Delivery Offered - Livraison proposée

This document contains a security requirement.

Ce document contient une condition de sécurité.

Vendor/Firm Name and Address

Comments - Commentaires

Raison sociale et adresse du
fournisseur/de l'entrepreneur

Title - Sujet
Life Safety Systems Mtce., Contract
Solicitation No. - N° de l'invitation
EJ196-130634/B

Client Reference No. - N° de référence du client

20130634
GETS Reference No. - N° de référence de SEAG

PW-$$FK-289-61808

File No. - N° de dossier

fk289.EJ196-130634

Solicitation Closes - L'invitation prend fin
at - à
on - le
F.O.B. - F.A.B.

Plant-Usine:

Address Enquiries to: - Adresser toutes questions à:

Maquiling(fk div), Amalia M.

Telephone No. - N° de téléphone

(819) 956-5978 (    )

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

PWGSC, NCA
Various PPB II Buildings
Birks, CIBC, Fisher, Victoria

fk289
Buyer Id - Id de l'acheteur  

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

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

Name and title of person authorized to sign on behalf of Vendor/Firm
(type or print)
Nom et titre de la personne autorisée à signer au nom du fournisseur/
de l'entrepreneur (taper ou écrire en caractères d'imprimerie)

Signature Date

2013-02-08
Date 
004
Amendment No. - N° modif.
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This amendment is issued to correct tables on Pricing Schedule 2 for French RFP only.

Delete all tables on Pricing Schedule 2 and replace with: 

2.1)  MAIN D’OEUVRE: Notre tarif horaire ferme par technicien d'alarme incendie certifié est de :   

________$2.1 (i)      TOTAL PARTIEL:
________$________$________$________$ ________$Résultat:

816161616
Nombre
d'heures
estimatif 

 _______ $/H _______ $/H _______ $/H _______ $/H ______ $/HTarif horaire 

ANNÉE 5ANNÉE 4ANNÉE 3ANNÉE 2ANNÉE 1i) Heures
normales de 8
heures à 16      
heures du
lundi   
au vendredi

________$2.1 (ii)    TOTAL PARTIEL:   
________$________$________$________$ ________$Résultat:

816161616
Nombre
d'heures
estimatif 

 _______ $/H _______ $/H _______ $/H _______ $/H
 

______ $/HTarif horaire

ANNÉE 5ANNÉE 4ANNÉE 3ANNÉE 2ANNÉE 1
ii) En dehors
des     heures
normales du
lundi au
samedi

________$_2.1 (iii)    TOTAL PARTIEL:   
________$________$________$________$ ________$Résultat:

44444 
Nombre
d'heures
estimatif 

 _______ $/H _______ $/H _______ $/H _______ $/H
 

______ $/HTarif horaire

ANNÉE 5ANNÉE 4ANNÉE 3ANNÉE 2ANNÉE 1

iii) Dimanche
et jours fériés

Solicitation No. - N° de l'invitation Amd. No. - N° de la modif. Buyer ID - Id de l'acheteur

EJ196-130634/B 004 fk289

Client Ref. No. - N° de réf. du client File No. - N° du dossier CCC No./N° CCC - FMS No/ N° VME
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2.2)  MAIN D’OEUVRE: Notre tarif horaire ferme par installateur de systèmes de protection contre les
incendies certifié est de :   

________$2.2 (i)      TOTAL PARTIEL:
________$________$________$________$ ________$Résultat:

816161616
Nombre
d'heures
estimatif 

 _______ $/H _______ $/H _______ $/H _______ $/H ______ $/HTarif horaire

ANNÉE 5ANNÉE 4ANNÉE 3ANNÉE 2ANNÉE 1i) Heures
normales de 8
heures à 16      
heures du
lundi   
au vendredi

________$2.2 (ii)    TOTAL PARTIEL:   
________$________$________$________$ ________$Résultat:

816161616
Nombre
d'heures
estimatif 

 _______ $/H _______ $/H _______ $/H _______ $/H
 

______ $/HTarif horaire

ANNÉE 5ANNÉE 4ANNÉE 3ANNÉE 2ANNÉE 1
ii) En dehors
des     heures
normales du
lundi au
samedi

________$_2.2 (iii)    TOTAL PARTIEL:   
________$________$________$________$ ________$Résultat:

44444
Nombre
d'heures
estimatif 

 _______ $/H _______ $/H _______ $/H _______ $/H
 

______ $/HTarif horaire

ANNÉE 5ANNÉE 4ANNÉE 3ANNÉE 2ANNÉE 1

iii) Dimanche
et jours fériés

Solicitation No. - N° de l'invitation Amd. No. - N° de la modif. Buyer ID - Id de l'acheteur

EJ196-130634/B 004 fk289

Client Ref. No. - N° de réf. du client File No. - N° du dossier CCC No./N° CCC - FMS No/ N° VME
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2.3)  MAIN D’OEUVRE: Notre tarif horaire ferme par électricien certifié est de :      

________$2.3 (i)      TOTAL PARTIEL:
________$________$________$________$ ________$Résultat:

44444
Nombre
d'heures
estimatif 

 _______ $/H _______ $/H _______ $/H _______ $/H ______ $/HTarif horaire

ANNÉE 5ANNÉE 4ANNÉE 3ANNÉE 2ANNÉE 1i) Heures
normales de 8
heures à 16      
heures du
lundi   
au vendredi

________$2.3 (ii)    TOTAL PARTIEL:   
________$________$________$________$ ________$Résultat:

44444
Nombre
d'heures
estimatif 

 _______ $/H _______ $/H _______ $/H _______ $/H
 

______ $/HTarif horaire

ANNÉE 5ANNÉE 4ANNÉE 3ANNÉE 2ANNÉE 1
ii) En dehors
des     heures
normales du
lundi au
samedi

________$_2.3 (iii)    TOTAL PARTIEL:   
________$________$________$________$ ________$Résultat:

22222
Nombre
d'heures
estimatif 

 _______ $/H _______ $/H _______ $/H _______ $/H
 

______ $/HTarif horaire

ANNÉE 5ANNÉE 4ANNÉE 3ANNÉE 2ANNÉE 1

iii) Dimanche
et jours fériés

Solicitation No. - N° de l'invitation Amd. No. - N° de la modif. Buyer ID - Id de l'acheteur

EJ196-130634/B 004 fk289

Client Ref. No. - N° de réf. du client File No. - N° du dossier CCC No./N° CCC - FMS No/ N° VME
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2.4)  MATÉRIAUX: Les matériaux seront facturés selon notre prix de revient plus une majoration de:

________$                                                                                      2.4 TOTAL PARTIEL :
_______ $_______ $_______ $_______ $_______ $*Prix calculé :

$5,000.00$7,500.00$10,000.00$10,000.00$10,000.00
Dépenses
estimatives

______ %______ %______ %______ %______ %
Pourcentage
de majoration

ANNÉE 5ANNÉE 4ANNÉE 3ANNÉE 2ANNÉE 1

No other changes apply
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