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SOLICITATION AMENDMENT
MODIFICATION DE L'INVITATION

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

Ce document est par la présente révisé; sauf indication contraire,

les modalités de l'invitation demeurent les mémes.

Comments - Commentaires

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

Issuing Office - Bureau de distribution

Regional Manager/Real Property Contracting/PWGSC
Ontario Region, Tendering Office

12th Floor, 4900 Yonge Street

Toronto, Ontario

M2N 6A6

Ontario

Canadd

Travaux publics et
Services gouvernementaux

Title - Sujet
Port Dover Jetty Reconstruction

Solicitation No. - N° de I'invitation Amendment No. - N° modif.
F2930-170035/A 001
Client Reference No. - N° de référence du client Date

2017-08-31

GETS Reference No. - N° de référence de SEAG
PW-$PWL-039-2318

File No. - N° de dossier
PWL-7-40053 (039)

CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME

Solicitation Closes - L'invitation prend fin |Tme Zone

at-a 02:00PM Eusteau Bor?"ﬁt -
astern Dayli avin,

on-le 2017-09-14 T EDTY g g

F.O.B. - FAB.

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

Address Enquiries to: - Adresser toutes questions a:
Hassell, Bob

Buyer Id - Id de I'acheteur
pwl039

Telephone No. - N° de téléphone
(416) 590-8270 ( )

FAX No. - N° de FAX
(416) 512-5862

Destination - of Goods, Services, and Construction:
Destination - des biens, services et construction:
DFO - Small Craft Harbours

Port Dover

Central & Arctic

867 Lakeshore Road

Burlington, ON L7S 1A1

Instructions: See Herein

Instructions: Voir aux présentes

Delivery Required - Livraison exigée Delivery Offered - Livraison proposée

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

F2930-170035 001 pwl039
Client Ref. No. - N° de réf. du client File No. - N° du dossier CCC No./N° CCC - FMS No/ N° VME
721972 PWL-7-40053
SUPPRIMER

Visite facultative des lieux

SEPTEMBRE 6, 2017 & 11:00AM

INSERER
Visite facultative des licux

SEPTEMBRE 7,2017 a 11 :00AM
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