I* Public Works and Government Services
Canada

RETURN BIDS TO:

RETOURNER LES SOUMISSIONS A:
Bid Receiving - PWGSC / Réception des soumissions -
TPSGC

11 Laurier St./ 11, rueLaurier

Place du Portage, Phasell 11

CoreOA1/ Noyau OA1

Gatineau

Québec

K1A 0S5

Bid Fax: (819) 997-9776

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 regquirement.

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

Issuing Office - Bureau de distribution

Informatics Professional Services Division/ Division
des services professionnels en informatique

11 Laurier St., / 11, rue Laurier

3C2, Place du Portage

Gatineau

Québec

K1A 0S5

[ L |

Canada

Travaux publics et Services
gouvernementaux Canada

Title - Sujet

TASK BASED INFORMATICS

Solicitation No. - N° de l'invitation Amendment No. - N° modif.
W6369-12P5TO/A 013

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

W6369-12-P5TO 2012-05-29

GETS Reference No. - N° de référence de SEAG
PW-$$ZM-610-24386

File No. - N° de dossier CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME
610zm.W6369-12P5TO

Solicitation Closes - L'invitation prend fin l‘me 2029 _

3 02:00 PM useau horaire
at-a Eastern Daylight Saving
on - |e 2012-06-13 TimeEDT
F.O.B.-F.AB.

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

Address Enquiries to: - Adresser toutes questions a: Buyer Id - Id de I'acheteur
Henderson, George 610zm

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

(819) 956-6148 ( ) (819) 956-1207

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

Page 1 of - de 3



Solicitation No. - N° de l'invitation
W6369-12P5TO/A

Client Ref. No. - N° de réf. du client
W6369-12-PSTO

013

Amd. No. - N° de la modif.

File No. - N° du dossier

610zmW6369-12P5TO

Buyer ID - Id de I'acheteur
610zm
CCC No./N° CCC - FMS No/ N° VME

A l'annexe E,FORMULAIRES DU SOUMISSIONNAIRE:

ENLEVER: Dans son intégralite.

INSERER:

FORMULAIRES DU SOUMISSIONNAIRE

FORMULAIRE DE PRESENTATION DE LA SOUMISSION

Dénomination sociale du soumissionnaire

Représentant autorisé du soumissionnaire aux fins
d’évaluation (p. ex., pour des précisions)

Nom

Titre

Adresse

N° de téléphone

N° de télécopieur

Courriel

Numéro d’entreprise-approvisionnement (NEA)
[voir les Instructions et conditions uniformisées de
2003]

Compétence du contrat : Province du Canada choisie
par le soumissionnaire et qui aura les compétences sur
tout contrat subséquent (si différente de celle précisée
dans la demande)

Anciens fonctionnaires

Pour obtenir une définition d’« ancien fonctionnaire »,
voir la clause intitulée « Attestation pour ancien
fonctionnaire », dans la partie 5 de la demande de
soumissions.

Le soumissionnaire est-il un ancien fonctionnaire touchant une
pension tel que le définit la demande de soumissions?

Oui Non

Si oui, fournir 'information requise dans la clause de la partie
5, intitulée « Attestation pour ancien fonctionnaire ».

Le soumissionnaire est-il un ancien fonctionnaire qui a regu un
paiement forfaitaire en vertu des dispositions d’'un programme
de réduction des effectifs?

Oui Non

Si oui, fournir 'information requise dans la clause de la partie
5, intitulée « Attestation pour ancien fonctionnaire ».

Attestation du contenu canadien

Comme décrit dans la demande de soumissions, la
préférence sera donnée aux soumissions qui auront au
moins 80 p. 100 de contenu canadien.

[Pour obtenir la définition des produits et des services
canadiens, consulter la clause K4000D du Guide des
CCUA de TPSGC]

En apposant ma signature ci-apres, j'atteste au nom du
soumissionnaire que [cocher la case appropriée] :

Au moins 80 p. 100 du prix de la soumission
consiste en des produits et services canadiens
(comme défini dans la demande de
Soumissions)

Moins de 80 p. 100 du prix de la soumission
consiste en des produits et services canadiens
(comme défini dans la demande de
soumissions)
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Attestation du Programme de contrats fédéraux
pour I'équité en matiére d'emploi (le Programme) :

Si le soumissionnaire n'y est pas assujetti, en indiquer
la raison a droite. Si le soumissionnaire ne fait pas
partie des exceptions énumérées a droite, les
exigences du Programme s'appliquent et le

soumissionnaire doit :

(a) transmettre au ministere des RHDC le formulaire
LAB 1168, Attestation d'engagement pour la mise
en ceuvre de I'équité en matiere d'emploi,
DUMENT SIGNE; ou

(b) indiquer son numéro d'attestation valide confirmant
gu'il se conforme au Programme.

Les soumissionnaires doivent joindre a leur soumission
I'attestation relative au Programme ou le formulaire
LAB 1168 signé. Si cette information n'accompagne
pas la soumission, elle doit étre fournie sur demande
de l'autorité contractante durant I'évaluation.

En apposant ma signature ci-apreés, j'atteste également, au
nom du soumissionnaire, que ce dernier [cocher la case
appropriée] :

(a) n'est pas assujetti aux exigences du Programme de
contrats fédéraux pour I'équité en matiere d'emploi (le
Programme), puisqu’il compte un effectif de moins de 100
employés permanents & temps plein ou & temps partiel;

(b) n'est pas assujetti au Programme, puisqu’il
est un employeur réglementé en vertu de la Loi
sur I'équité en matiére d’emploi;

(c) est assujetti aux exigences du Programme,
puisqu’il compte un effectif de 100 employés
permanents ou plus a temps plein ou a temps
partiel au Canada, mais il n’a pas obtenu
auparavant un numéro d'attestation du ministére
des Ressources humaines et du Développement
des compétences (RHDC) (n'ayant pas
soumissionné des marchés de 200 000 $ ou
plus); dans ce cas, un certificat d’engagement
ddiment signé est joint a la présente); OU

(d) est assujetti au Programme et possede un

numéro d'attestation valide, a savoir le numéro :
(c.-a-d. qu'il n'a pas été déclaré « non

admissible » par le ministére RHDC).

Nombre d'ETP [Les soumissionnaires doivent indiquer
(pour tous les volets applicables) le nombre total de
postes a temps plein qu'ils devraient créer et maintenir
si le contrat leur est attribué. Ces renseignements sont
fournis a titre d’'information seulement et ne seront pas
utilisés lors de I'évaluation.]

Niveau d’attestation de sécurité du
soumissionnaire
[indiquer le niveau et la date d'attribution]

En apposant ma signature ci-apres, j'atteste, au nom du soumissionnaire, que j'ai lu la demande de propositions
(DP) en entier, y compris les documents incorporés par renvoi dans la DP et que :

1. le soumissionnaire considere qu'il a les compétences et que ses produits sont en mesure de satisfaire les
exigences obligatoires décrites dans la demande de soumissions;

2. cette soumission est valide pour la période exigée dans la demande de soumissions;

3. si un contrat est attribué au soumissionnaire, ce dernier se conformera a toutes les modalités énoncées dans
les clauses concernant le contrat subséquent et comprises dans la demande de soumissions.

Signature du représentant autorisé du
soumissionnaire
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