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SOLICITATION AMENDMENT
Time Zone

MODIFICATION DE L'INVITATION  
02:00 PM
2015-06-11

Fuseau horaire
Eastern Daylight Saving
Time EDT

Destination: Other-Autre:

FAX No. - N° de FAX
(   )    -    

Issuing Office - Bureau de distribution

Parliamentary Precint Projects Division/Division, 
Projets de la Colline parlementaire
Booth Building 3rd Floor - 309
Édifice Booth 3e étage - 309
165 Sparks Street
165, rue Sparks
Ottawa
Ontario
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

Vendor/Firm Name and Address

Comments - Commentaires

Raison sociale et adresse du
fournisseur/de l'entrepreneur

Title - Sujet
CONSTRUCTION MANAGEMENT ADVISOR
Solicitation No. - N° de l'invitation
EP747-151625/A

Client Reference No. - N° de référence du client

20151625
GETS Reference No. - N° de référence de SEAG

PW-$$FP-002-67135

File No. - N° de dossier

fp002.EP747-151625

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:

El-Zarka, Edward
Telephone No. - N° de téléphone

(819) 775-7156 (    )

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

fp002
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

2015-05-01
Date 
002
Amendment No. - N° modif.
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1. Les soumissionnaires sont avisés que la date et l’heure de fermeture sont PROLONGÉES
au 11 juin 2015 à 14h (HAE).

2. Les soumissionnaires sont avisées que la date et l’heure de la visite optionnelle des lieux
sont changées. La visite optionnelle des lieux se tiendra le 20 mai 2015 à 10h (HAE). 

3. Référence à la Demande de proposition, IG18 Visite Optionnelle des Lieux :

REMPLACER « 5 mai 2015 » par « 20 mai 2015 ».

4. Référence à la Demande de proposition, EPEP 2 Exigences de présentation et
évaluation des propositions techniques : 

SUPPRIMER la section 2.3 Attestation de sécurité. 

5. Référence à la Demande de proposition, EPEP 2 Exigences de présentation et
évaluation des propositions techniques, Évaluation Technique, Exigences
obligatoire (tableau) :

SUPPRIMER la section 2.3 Attestations de sécurité obligatoires. 

6. REMPLACER l’Annexe B par l’Annexe B - RÉV 1 qui se trouve en pièce-jointe (5 pages)

7. REMPLACER l’Annexe H par l’Annexe H - RÉV 1 qui se trouve en pièce-jointe (3 pages)
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8. Référence à l’Annexe K - Contrat subséquent proposé :

REMPLACER la section 3. Exigences relatives à la sécurité par ce qui suit :

3. Exigences relatives à la sécurité

Les exigences relatives à la sécurité suivantes (LVERS et clauses connexes, 
tel que prévu par le Programme de sécurité industrielle) s’ et font partie 

intégrante du contrat.

1. Les membres du personnel de l’entrepreneur devant avoir accès à des 
établissements de travail protégés doivent TOUS détenir en 
permanence, pendant l’exécution du contrat, une cote D’ACCÈS 
À L’ÉTABLISSEMENT valable, délivrée ou approuvée par la Direction 
de la sécurité industrielle canadienne et internationale. 

2.         L’entrepreneur doit respecter les dispositions de la Liste de 
vérification des exigences relatives à la sécurité, reproduite ci-joint à 
l’Annexe B - RÉV 1.

Fin de la modification no. 2
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ANNEXE B – RÉV 1











ANNEXE H – RÉV 1



ANNEXE H RÉV 1 

FORMULAIRE DE RÉFÉRENCE DU CLIENT POUR LE PROJET No 1 :  

____________________________________________________________________________ (1 page)

Formulaire de référence du client 

Le projet présenté par le soumissionnaire doit démontrer les exigences suivantes : 

La présente confirme que le soumissionnaire suivant : ________________________________________, 

a réalisé les travaux dans le cadre du projet suivant : _________________________________________, 

Veuillez décrire les rôles et les responsabilités exercées par le soumissionnaire en ce qui concerne ce 
projet : 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

Au nom du client : 
Nom du client : _______________________________________________________________________ 

Addresse du client : ___________________________________________________________________ 

Nom du représentant du client : __________________________________________________________ 

Titre du représentant du client : __________________________________________________________ 

Téléphone : _______________________________          Courriel : ______________________________ 

__________________________________  __________________________________ 
       Signature (représentant du client)                                                Date 



FORMULAIRE DE RÉFÉRENCE DU CLIENT POUR LE PROJET No 2 :  

____________________________________________________________________________ (1 page)

Formulaire de référence du client 

Le projet présenté par le soumissionnaire doit démontrer les exigences suivantes : 

La présente confirme que le soumissionnaire suivant : ________________________________________, 

a réalisé les travaux dans le cadre du projet suivant : _________________________________________, 

Veuillez décrire les rôles et les responsabilités exercées par le soumissionnaire en ce qui concerne ce 
projet : 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

Au nom du client : 
Nom du client : _______________________________________________________________________ 

Addresse du client : ___________________________________________________________________ 

Nom du représentant du client : __________________________________________________________ 

Titre du représentant du client : __________________________________________________________ 

Téléphone : _______________________________          Courriel : ______________________________ 

__________________________________  __________________________________ 
       Signature (représentant du client)                                                Date 


