Public Works and Government Services
Canada

i

RETURN BIDS TO:
RETOURNER LES SOUMISSIONS A:

Bid Receiving Public Works and Gover nment
Services Canada/Réception des soumissions
Travaux publics et Services gouver nementaux
Canada

Room 100,

167 Lombard Ave.

Winnipeg

Manitoba

R3B 0T6

Bid Fax: (204) 983-0338

REQUEST FOR PROPOSAL
DEMANDE DE PROPOSITION

Proposal To: Public Works and Government
Services Canada

We hereby offer to sell to Her Majesty the Queen in right
of Canada, in accordance with the terms and conditions
set out herein, referred to herein or attached hereto, the
goods, services, and construction listed herein and on any
attached sheets at the price(s) set out therefor.

Proposition aux: Travaux Publics et Services
Gouvernementaux Canada

Nous offrons par la présente de vendre a Sa Majesté la
Reine du chef du Canada, aux conditions énoncées ou
incluses par référence dans la présente et aux annexes
ci-jointes, les biens, services et construction énumérés
ici sur toute feuille ci-annexée, au(x) prix indiqué(s).

Comments - Commentaires

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

Issuing Office - Bureau de distribution

Public Works and Government Services Canada - Western
Region

Room 100

167 Lombard Ave.

Winnipeg

Manitoba

R3B 0T6

[ by |

Canada

Travaux publics et Services
gouvernementaux Canada

Title - Sujet

Pharmacy Support Services

Solicitation No. - N° de l'invitation Date
H3551-144214/A 2014-09-30

Client Reference No. - N° de référence du client
H3551-144214

GETS Reference No. - N° de référence de SEAG
PW-$WPG-080-9177

File No. - N° de dossier CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME

WPG-4-37099 (080)

Solicitation Closes - L'invitation prend fin| Time Zone

Fuseau horaire
at-a 02:00 PM Central Daylight Saving
on - le 2014-11-12

Time CDT
F.O.B.-F.AB.

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

Address Enquiries to: - Adresser toutes questions a:
Almonte, Cathleen

Buyer Id - Id de I'acheteur
wpg080

Telephone No. - N° de téléphone
(204) 984-6664 ( )

FAX No. - N° de FAX
(204) 983-7796

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

STE 300

391 YORK AVE

WINNIPEG

Manitoba

R3C4W1

Canada

Instructions: See Herein

Instructions: Voir aux présentes

Delivery Required - Livraison exigée Delivery Offered - Livraison proposée

See Herein

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

H3551-144214/A wpg080
Client Ref. No. - N° de réf. du client File No. - N° du dossier CCC No./N° CCC - FMS No/ N° VME
H3551-144214 WPG-4-37099

Reference attached PDF document titled, “H3551-144214-A Eng”
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I* Public Works and Government  Travaux publics et Services Annex ‘
Services Canada gouvernementaux Canada Annexe

Task Authorization Contract Number - Numéro du conirat
Autorisation de tache

Contractor's Name and Address - Nom et ['adresse de P'entrepreneur | Task Authorization (TA) No. - N° de I'autcrisation de tache (AT)

Title of the task, if applicable - Titre de ia tdche, s'il y a lieu

Total Estimated Cost of Task (GST/HST extra)
Colt total estimatif de la téche (TPS/TVH en sus}

$

Security Requirements: This task includes security requirements
Exigences reiatives a |3 sécurité ; Cette tdche comprend des exigences retatives 3 la sécurité

D NG - Non I:] ves - oui I YES, refer to the Security Requirements Checklist (SCRL) included in the Contract
Si QUE, volr |a Liste de vérification des exigences relative & la sécurité (LVERS) dans le contrat

} .

-For Revision only Aux fins de rews:on seulement e L
TA Revision Number, if applicable Total Estimated- Cost of Task Increase or Decrease (GST/HST Extra),
Numéro de révision de 'AT, g'il v a lieu (GST/HST Extra) before the revision | as applicable

Colit total estimatif de la téche Augmentation ou réduction (TPS/TVH en
(TPS/TVH en sus) avant ia révision sus), s'ily a lieu
$ $

Start of the Work for a TA : Work cannot commence Début des travaux pour I'AT: Les travaux ne

until a TA has been authorized in accordance with the peuvent pas commencer avant que I'AT soit

conditions of the ccntract autorisée conformément au contrat. -

1. Required Work- - Travaux requis: .

A.Task Description of the Work required - Description de t;’:lche des; travaux requis 7 — See Attac.l';e.d ;:l-j.o;nt. D
B. Basls of Payment - Base de paiement See Attached - Ci-joint D
C. Cost of Task - Codt de la tche ' ‘ . See Attached - Ci-joint D
D. Method of Payment - Méthode de paiement Se;e Attached - Ci-joint [:I

PWGSC - TPSGC 572 (12/2010)




Annex
Annexe

Contract Number - Numéro du contrat

2. Authorization(s) - Autorisation(s)

By signing this TA, the authorized client and {or} the

PWGSC Contracting Authority certify(ies) that the
content of this TA is in accordance with the
conditions of the contract.

The client's authorization limit is identified in the

contract. When the value of a TA and its revisions is

in excess of this limit, the TA must be forwarded to
the PWGSC Contracting Authority for authorization.

En apposant sa signature sur P'AT, le client
autorisé et (ou) 'autorité contractante de TPSGC
atteste(nt) que le contenu de cette AT respecte
les conditions du contrat.

La limite d'autorisation du client est précisée
dans le contrat. Lorsque la valeur de I'AT et ses
révisions dépasse cette limite, I'AT doit étre
transmise a l|'autorité contractante de TPSGC
pour autorisation.

Name and title of authorized client - Nom et titre du client autorisé a signer

Signature Date
PWGSC Contracting Authority - Autorité contractante de TPSGC
Signature Date
-3. Contractor's Signature - Signature de I"entrepreneur =
Name and title of individual authorized - to sign for the Contractor
Nom et titre de la personne autorisée & signer au nom de {'entrepreneur
Date

Signature

PWGSC - TPSGC 572 (12/2010)




ANNEX “E”

TASK AUTHORIZATION USAGE REPORT

The Contractor must provide quarterly Task Authorization (TA) usage reports . The Contractor agrees that
it is their responsibility to implement a system for tracking TAs under this Contract for the purposes of
providing usage reports. This is to ensure that the Limitation of Expenditure indicated for "as and when
requested” Work under this Contract is not exceeded.

Each Task Authorization Usage Report must include all the completed TAs for goods and services

supplied under this Contract.

Task Authorization Usage Report Submission Schedule:

REPORT DUE WORK PERIOD START DATE | WORK PERIOD END DATE
15 January 01 October 31 December

15 April 01 January 31 March

15 July 01 April 30 June

15 October 01 July 30 September

The Contractor must provide information on each completed TA using the following format:

TA NUMBER TADOLLAR | CUMULATIVE | COMMENTS
VALUE (GST | TADOLLAR
INCLUDED) VALUE (GST
INCLUDED)

Total Dollar Value of
TAs for this Period:

Accumulated TAs to
Date (Cumulative
Dollar Value + Period
Dollar Value):

[ 1 Check this box if you are submitting a NIL REPORT ( We have not done any business with Canada

under this Contract, for this period).
SEND TO:
wst-pa-mb@pwgsc.gc.ca

Or
Facsimile: (204) 983-7796




