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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

Travaux publics et Services gouvernementaux Canada
Place Bonaventure,

800 rue de la Gauchetiére Ouest

Voir aux présentes - See herein

Montréal

Québec

H5A 1L6

Canadd

Travaux publics et
Services gouvernementaux

Title - Sujet
Medical Condition Requirements Stud

Solicitation No. - N° de I'invitation Amendment No. - N° modif.
9F050-170075/A 002

Client Reference No. - N° de référence du client Date
9F050-17-0075 2017-09-19

GETS Reference No. - N° de référence de SEAG
PW-$MTB-770-14476

File No. - N° de dossier
MTB-7-40080 (770)

CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME

Solicitation Closes - L'invitation prend fin |Time Zone

at-a 02:00PM Fuseau horaire
on-le 2017-10-10 Eige Avancée de 1'Est
F.0.B. - FAB.

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

Address Enquiries to: - Adresser toutes questions a:
Mathurin , Martine

Buyer Id - Id de I'acheteur
mtb770

Telephone No. - N° de téléphone
(514) 496-3859 ()

FAX No. - N° de FAX
(514) 496-3822

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

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 I'invitation Amd. No. - N° de la modif. Buyer ID - Id de I'acheteur

9F050-170075/A 002 MTB770
Client Ref. No. - N° de réf. du client File No. - N° du dossier CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME
9F050-17-0075 MTB-6-39409

Titre du projet .
Systéme médical avancé pour équipages - Etude sur les besoins en matiére de prise en charge
autonome de troubles médicaux

La Demande de propositions (DDP) ci-haut mentionnée est modifiée comme suit:

Accorder une prolongation a la date de cléture de l'invitation:

La date de cléture de l'invitation a soumissionner est reportée au 10 octobre 2017 a 14h00.

Si vous avez déja fait parvenir votre soumission, mais que vous désirez la reconsidérer,
nous vous prions de bien vouloir faire parvenir votre soumission révisée, sous pli cacheté,
libellée a I'adresse de I'unité de réception des soumissions, avant la nouvelle date limite.

Le numéro de la soumission et la nouvelle date de cl6ture doivent figurer sur I'enveloppe
cachetée.

TOUS LES AUTRES TERMES ET CONDITIONS DE LA DDP DEMEURENT INCHANGES.
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