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1st Floor, Lobby C

Unit 108

Moncton, NB E1C 1H1

Bid Fax: (506) 851-6759

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

THIS DOCUMENT CONTAINS A SECURITY
REQUIREMENT/CE DOCUMENT CONTIENT
UNE CONDITION DE SECURITE

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

Issuing Office - Bureau de distribution

NB / PEI Division - Moncton Acquisitions Office
1045 Main Street

1st Floor, Lobby C

Unit 108

Moncton, NB E1C 1H1

[ by |

Canada

Travaux publics et Services
gouvernementaux Canada

Title - Sujet
Consultant médical régional

Solicitation No. - N° de l'invitation Amendment No. - N° modif.
21201-120162/A 001

Client Reference No. - N° de référence du client Date
21201-120162 2012-03-06

GETS Reference No. - N° de référence de SEAG
PW-$MCT-001-4412

File No. - N° de dossier
MCT-1-34391 (001)

CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME

Solicitation Closes - L'invitation prend fin |TimeZone

at-a 02:00 PM Fuseau horaire
Atlantic Standard Time

on -le 2012-03-13 Ala

F.O.B.-F.AB.

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

Address Enquiries to: - Adresser toutes questions a:
Kirkpatrick, Beth

Buyer Id - Id de I'acheteur
mct001

Telephone No. - N° de téléphone
(506) 851-2856 () )

FAX No. - N° de FAX
(506) 851-6759

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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Cette modification est émise afin fournir la réponse de la question suivante:

Question 1. Je viens tout juste de m’entretenir avec le College des médecins et des chirurgiens du
Nouveau-Brunswick. Le College ne m’autorise pas a prescrire de la méthadone. Dans la province du
Nouveau-Brunswick, cette autorisation est donnée directement par Santé Canada.

Santé Canada communique avec le College des médecins et des chirurgiens du Nouveau-Brunswick
initialement pour s’assurer que le médecin est membre en régle du collége provincial.

Veuillez m’indiqguer comment procéder avec la partie M2 des critéres de I'évaluation technique, Annexe
D, qui prévoit : « Fournir la preuve a I'effet qu'il/elle est présentement autorisé(e) par son Collége des
meédecins et des chirurgiens respectifs ainsi que par Santé Canada a prescrire de la méthadone. Cette
autorisation doit étre en vigueur pendant la durée du contrat. Le contractant doit inclure une copie des
permis avec la proposition. Le contractant doit également terminer sa formation en suboxone et doit
fournir une preuve de cette formation avec la proposition. »

Résponse 1.

Le fournisseur a raison dans son énoncé concernant la prescription de la méthadone. Le fournisseur doit
posséder un permis pour prescrire de la méthadone, émis par Santé Canada. Le fournisseur peut faire la
demande d'un permis de prescription de la méthadone auprés de Santé Canada, Direction générale de
la santé environnementale et de la sécurité des consommateurs. La formation requise concernant la
Suboxone peut se faire en ligne a I'adresse suivante :
http://mwww.suboxonecme.ca/en/login/?t=%2fen%?2f.ssx; La personne recevra un certificat lorsqu’elle
aura terminé le module.

ET
Cette modification est émise afin de:
(1) Référence: Annexe D, M2

SUPPRIMER: Fournir la preuve a I'effet qu'il/elle est présentement autorisé(e) par son College des
meédecins et des chirurgiens respectifs ainsi que par Santé Canada a prescrire de la méthadone.

INSERER: Fournir la preuve a l'effet qu'il/elle est présentement autorisé(e) par Santé Canada a
prescrire de la méthadone.

Fourni avec cette modification est I'annexe D révisée.

Si vous avez déja envoyé votre soumission et que vous désirez la modifier, veuillez nous faire parvenir
cette modification soit dans une enveloppe scellée par la poste a I'adresse ci-dessus, ou par télécopieur
(506) 851-6759 en veillant a ce qu'elle parvienne a la personne soussignée avant la date de cléture en

vigueur. Le numéro de la demande de soumission et la date de cléture en vigueur doivent figurer &
I'extérieur de I'enveloppe scellée ou sur le message transmis par télécopieur.

Toute les autres conditions de I'offre demeurent inchangées.

Toute question relative a cette modification doivent étre adressées a :
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Nom: Beth C. Kirkpatrick

N° de téléphone: (506) 851-2856

N° de télécopieur: (506) 851-6759
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