AMENDMENT No. 4 — Amendement n ° 4

Title — Sujet:

Dental Laboratory Services - Les services de laboratoire dentaire
Solicitation No. — No. de ’invitation

21401-13-18-1913039

DELETE / SUPPRIMER :

ANNEX B - Revision No 2 - Proposed Basis of Payment / ANNEXE B - Révision N ° 2- Base de Paiement Proposée

Complete
Denture,
Acrylic $ $ $ $ $ $ 40%
upper
and/or
lower

Prothése
complete,
Acrylique $ $ $ $ $ $ | 40%
supérieure et /
ou inférieure

INSERT / INSERER:

ANNEX B — Revision No 2 - Proposed Basis of Payment / ANNEXE B Révision N ° 2 Base de Paiement Proposée

Complete
Denture, $ $ $ $ $ $ 40%
Acrylic
Upper

Complete
Denture, $ $ $ $ $ $ 40%
Acrylic
Lower

Prothése
complete,
Acrylique $ $ $ $ $ $ | 40%
supérieure

Prothese
complete,
Acrylique $ $ $ $ $ $ | 40%
inférieure




DELETE / SUPPRIMER :

11 MANDATORY TECHNICAL CRITERIA

1.1.3 All work must be performed by a registered dental lab technologist recognized by the
College of Dental Technologist in Ontario.

11 CRITERES OBLIGATOIRES —Technique

1.1.3 Les travaux doivent étre exécutés par un technologue de laboratoire dentaire
enregistré autorisé reconnu par I’Ordre des technologues dentaires de 1'Ontario.

INSERT / INSERER:

11 MANDATORY TECHNICAL CRITERIA

1.1.3 All work must be supervised by a registered dental lab technologist recognized by the
College of Dental Technologist in Ontario.

11 CRITERES OBLIGATOIRES —Technique

1.1.3 Tous les travaux doivent étre supervisés exécutés par un technologue de laboratoire
dentaire enregistre autorisé reconnu par I’Ordre des technologues dentaires de 1'Ontario.



