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RETURN BIDS TO:
RETOURNER LES SOUMISSIONS À:
Travaux publics et Services gouvernementaux 
Canada
Place Bonaventure, portail Sud-Est
800, rue de La Gauchetière Ouest
7 ième étage
Montréal
Québec
H5A 1L6
FAX pour soumissions: (514) 496-3822 CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME

SOLICITATION AMENDMENT
Time Zone

MODIFICATION DE L'INVITATION  
02:00 PM
2017-01-25

Fuseau horaire
Heure Normale du l'Est
HNE

Destination: � Other-Autre:

FAX No. - N° de FAX
(514) 496-3822

Issuing Office - Bureau de distribution

Travaux publics et Services gouvernementaux Canada
Place Bonaventure, portail Sud-Est
800, rue de La Gauchetière Ouest
7 ième étage
Montréal
Québec
H5A 1L6

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
Analyseur de Flux Extracellulaire
Solicitation No. - N° de l'invitation
01755-170847/A

Client Reference No. - N° de référence du client

01755-17-0847
GETS Reference No. - N° de référence de SEAG

PW-$MTA-550-14152

File No. - N° de dossier

MTA-6-39271 (550)

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:

Guernon (mta550), Émile
Telephone No. - N° de téléphone

(514) 496-3585 (    )

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

mta550
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

2017-01-09
Date 
001
Amendment No. - N° modif.
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N° de l'invitation - Solicitation No. N° de la modif - Amd. No.  Id de l'acheteur  - Buyer ID 
01755-170847/A 001 MTA550  
N° de réf. du client -  Client Ref. No. File No. - N° du dossier N° CCC / CCC No./ N° VME - FMS 

01755-170847 MTA-6-39271
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APPORTER À LA DEMANDE DE PROPOSITION LA MODIFICATION SUIVANTE 

QUESTION ET RÉPONSE REÇUE A CE JOUR POUR CE PROJET : 

Q-1

Le nombre de cellules se rapportait au nombre d'échantillons individuels que vous 
aimeriez exécuter par dosage, mais vous n'avez pas mentionné le nombre de puits.
Combien de puits avez-vous besoin? Nous avons deux analyseurs de différence avec 8 
et 24 puits, lequel d'entre eux est approprié pour vous? 

R-1

Un analyseur à 8 puits au minimum.

Nous vous demandons d’inclure une copie de cette modification à votre 
proposition.

Tous les autres termes et conditions demeurent inchangés.


