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SOLICITATION AMENDMENT
MODIFICATION DE L'INVITATION

Travaux publics et

Canada

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

Electronics, Simulators and Defence Systems Div.
/Division des systémes électroniques et des systémes de
simulation et de défense

11 Laurier St. / 11, rue Laurier

8C2, Place du Portage

Gatineau

Québec

K1A 0S5

Canadd

Services gouvernementaux

Title - Sujet
2 Direct Radiography Panel Systems

Solicitation No. - N° de l'invitation Amendment No. - N° modif.
W8486-184221/A 002

Client Reference No. - N° de référence du client Date

6000405225 2017-10-12

GETS Reference No. - N° de référence de SEAG

PW-$$QF-030-26460

File No. - N° de dossier
030qf.W8486-184221

CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME

Solicitation Closes - L'invitation prend fin |TimeZone

at-a  0200PM e i
on -le 2017-11-08 e EDT

F.O.B. - F.AB.

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

Address Enquiries to: - Adresser toutes questions a:
Hamilton, Indra

Buyer Id - Id de I'acheteur
030qgf

Telephone No. - N° de téléphone
(819) 420-1738( )

FAX No. - N° de FAX
(819) 956-5650

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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SYSTEME DE PANNEAU DE RADIOGRAPHIE DIRECTE

Sollicitation — no. DOSSIER W8486-184221
QUESTIONS ET REPONSES
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VERSION : Sollicitation modificatif #2

Modification numeéro #1: Pouvons-nous, SVP, recevoir la plus récente version des trois documents
indiqués dans I'annexe A, paragraphe A1.4.3.1.4 en particulier le DND/CAF RF Safety Program
IAW DAOD 3026-0, /] 2DAOD 3026-1 and /] 3CFTO C-55-040-001TS-002?

Réponse #1: Le document DOAD 3026-0 et 3026-1 peut étre visionné en ligne aux liens
suivants :

http://www.forces.gc.ca/en/about-policies-standards-defence-admin-orders-directives-3000/3026-
0.page

http://www.forces.gc.ca/en/about-policies-standards-defence-admin-orders-directives-3000/3026-
1.page

CFTO C-55-040-001/TS-002 sera transmis €lectroniquement par courriel sur demande.

Modification numéro #2: Pouvons-nous, SVP, recevoir une copie de la publication C-02-008-001/TS-
000 General Safety Lithium Batteries Handling, Storage Preservation and Disposal Instructions,
as referenced in Annex A Paragraph A1.6.1.1?

Réponse #2: Le document C-02-008-001/TS-000 sera transmis €lectroniquement par courriel sur
demande.

Modification numéro #3: Pouvez-vous clarifier comment compléter la grille 1, mode de
paiement? En particulier les articles #1 et #2 inclus « exemples de catégorie de taux de main-
d’ceuvre », par contre on ne fait pas mention de catégories de main-d’ceuvre dans la demande de
sollicitation.

Réponse #3: e document « mode de paiement » fait partie du document demande de
sollicitation et sera considéré comme faisant partie du document contractuel. Dans la colonne

« exemples de catégories de taux de main-d’ceuvre » SVP insérez les taux de main-d’ceuvre
selon le baréme de votre entreprise applicables au type de travail requis, selon le document de
I’énoncé des travaux. La grille de mode de paiement « taux de main-d’ceuvre », décrivant les
catégories de main-d’ceuvre, selon les taux horaires seront considérés comme partie a part enticre
du contrat.

Article 1 signifie le soutien de service de formation, article 2 signifie le représentant de service
sur site. SVP remplir les cases approprices selon les taux de main-d’ceuvre applicables.
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