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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,
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Modification à la demande no 01 
 
I.) Les questions suivante a été posée par l'industrie : 
 
Q1 : Point 1.1 : « La plage de capacité du stérilisateur automatique de cultures doit varier de 1 à 
10 L de cultures ». 
À notre connaissance, la majorité des instruments offerts sur le marché ont une capacité de 
1 à 9 L. 
Pourriez-vous nous expliquer les raisons techniques qui justifient une plage de 1 à 10 L? 
  
R1 : Le litre additionnel est utile, mais les offres qui portent sur un appareil ayant une capacité de 
1 à 9 L ne me posent aucun problème. C’est une erreur de ma part. Je n’ai aucune objection à 
ajuster ce critère. 
  
Q2 : Point 11.0 : « La remplisseuse de boîtes de Pétri pour culture doit offrir la fonction 
facultative de remplissage automatisé d’éprouvettes ». 
Une fois de plus, à notre connaissance, une seule marque sur le marché offre une capacité de 
remplissage de boîtes de Pétri et d’éprouvettes en un seul et même instrument. 
Nous aimerions préciser que l’utilisation de deux instruments distincts (un servant à remplir les 
boîtes de Pétri et l’autre pour les éprouvettes) augmente la polyvalence et offre la possibilité de 
remplir simultanément des boîtes de Pétri et des éprouvettes, ainsi que de travailler avec un des 
appareils si l’autre est en panne, etc. 
Pourriez-vous, s’il vous plaît, nous laisser savoir quelles sont les raisons techniques qui justifient 
une telle restriction?  
  
R2 : Ce critère n’a pas été inclus pour des raisons de polyvalence, mais bien pour des raisons 
d’automatisation. Nous disposons d’autres pièces d’équipement capables de remplir des 
éprouvettes, mais elles sont plus manuelles et nous aimerions avoir la souplesse opérationnelle 
d’avoir cette option dans notre stérilisateur/remplisseur automatique en raison du grand nombre 
d’éprouvettes que nous remplissons. Il s’agit d’une exigence obligatoire pour répondre à nos 
besoins. 

 
II)  À titre de clarification, le présent document vise à modifier la demande comme suit : 
 
À l'annexe A/C: 
 
1.1 Supprimer :  1 à 10 L de cultures 

Inserez :   1 à 9 L de cultures 
 
 
Toutes les autres modalités demeurent inchangées. 
 
 
 


