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  Date : 

7 janvier, 2016 

SOLICITATION AMENDMENT 

MODIFICATION DE L’INVITATION 

 Address inquiries to – Adresser toute demande de 
renseignements à: 

David.Brazeau@canada.ca 

Proposal to: 

Statistics Canada 
Distribution Centre 

MACS Bid Receiving 

Room 0702, Main 
Building 
150 Tunney’s Pasture 
Driveway 
Ottawa, Ontario 
K1A 0T6 

ATTN: David Brazeau 

RFP # 000660 

Propositions aux:   

Le Centre de 
distribution de 
Statistique Canada 
SMC réception des 
soumissions 
Pièce 0702, Immeuble 
principal 
150, promenade 
Tunney’s Pasture  
Ottawa, Ontario 
K1A 0T6 
ATTN: David Brazeau 

DP  No. 000660 
 

 Area code and Telephone No. 

Code régional et No de téléphone 

(613) 882-0156 

The referenced document is hereby revised; 
unless otherwise indicated, all other terms and 
conditions of the Solicitation remain the same. 

 Destination 
Statistics Canada 
Materiel and Contracts Services 
Main Bldg, Room 1405 
150 Tunney’s Pasture Driveway 
Ottawa, Ontario  K1A 0T6 

Ce document est par le présente révisé; sauf 
indication contraire, les modalités de l’invitation 
demeurent les mêmes. 

  
 
Instructions : 
See herein 
 
Instructions: 
Voir aux présentes 

Solicitation No – No de l’invitation : 

 

000660 

 

Solicitation closes – L’invitation prend fin 

 
At – à :  14 :00 EDT  
 

On – le : 26 janvier, 2016 

 

 Delivery required – Livraison 
exigée 

 

 

Delivery offered – Livraison 
proposé 

 

 

  Vendor Name and Address – Raison sociale et adresse du 
fournisseur 

 

Facsimile No – No de télécopieur :   

Telephone No – No de téléphone :   

Name and title of person authorized to sign 
on behalf of vendor (type or print) – Nom et 
titre de la personne autorisée à signer au 
nom du fournisseur (caractère 
d’impression). 

 

Name – Nom :   

Title – Titre :    Signature 

 

Date 
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MODIFICATION 001 
 
Cette modification a pour but: 
-d’aviser les soumissionnaires des questions et réponses;  
-Effectuer des changements à la grille d’évaluation en anglais ; 
-Modifier le formulaire d’autorisation de tâches ; et 
-Fournir les documents de sollicitation en format MS Word 
 
** 
Question 1  

Serait-il possible de m’envoyer les documents de la DP, pour la demande de Formation SAS – Niveau 
Fondation, en format MS Word? Plus spécifiquement l’Annexe C et l’Annexe D, puisqu’ils contiennent les 
tableaux qui doivent être complétés. 

Réponse 1 

Les documents de la DP sont fournis, en format MS Word, en pièce-jointe à la DP. 

** 

1-A l’Annexe C – Formulaire d’autorisation de tâches : 

Supprimer en entier. 
Replacer par : 

ANNEXE « C » 

 
FORMULAIRE D’AUTORISATION DE TACHES 

 

Numéro du contrat:  

Numéro d’autorisation de tâche:   

Titre du contrat: 

  

Cours:                  

 
Autorité contractante:   
Courriel:  
Tél:  

 
Chargé de Projet:  
Courriel:  
Tél:   

 

À remplir par le chargé de projet 

 
 

Code  
de 

cours 
de STC 

  

Date(s) 
du 

cours 

Langue 
d’enseignement 

du cours 

Langue 
des 

manuels 
de 

cours 

 
 

Lieu 
du 

cours 

Tarif 
journalier 

X 
nombre 
de jours 

Nombre de 
participants 

Escompte, 
par 

participant 
par jour, si 
le montant 
maximal 
par jour 

n’est pas 
atteint 

Coût total 
estimé 

(Limitation 
des 

dépenses) 

 
    

 

    

 
TOTAL 
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Signature de l’entrepreneur 

Signature :  
 
 
 
  

Date :  

 

Signature du chargé de projet  

Signature :  
 
 
 
 

Date : 

 
Prière de confirmer en signant dans les espaces appropriés du document et nous le retourner aussitôt que 
possible par courriel à la Réception de la formation informatique.  Des cours supplémentaires pourraient être mis 
à l’horaire dans le futur s’il y a une forte demande pour certains cours.  Dans ce cas, des arrangements seront 
confirmés entre la compagnie contractante et Statistique Canada.  S’il y a annulation de cours, vous serez 
informé immédiatement par courrier électronique. 

 

** 

 

TOUT LES AUTRES TERMES ET CONDITIONS DEMEURENT INCHANGÉS 

 

 

 

À remplir par l’entrepreneur 

Confirmation de l’entrepreneur de la réception de l’AT, date/langue, disponibilité du formateur et de la Limitation des 
dépenses 

L’entrepreneur confirme: 
 
Réception de la demande d’autorisation de tâches       Oui: ____  Non:____  spécifier: 
Date et langue sont exactes                                          Oui: ____  Non:____  spécifier: 
Coûts totaux estimés sont exacts                                  Oui: ____  Non:____  spécifier: 
Disponibilité du formateur Oui: ____  Non:____  spécifier: 

 
 

mailto:statcan.ittrainingreception-receptionformationti.statcan@canada.ca

