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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.
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MODIFICATION #001

L'objectif de cette modification est de répondre aux questions potentielles d’'un soumissionnaire et de
réviser certaines parties du document de demande de proposition.

Q1. Dans les exigences stipulées dans I'annexe A, on indique : “L’entrepreneur devra avoir a son
acquis un minimum de deux (2) ans d’expérience en approvisionnement d’équipement de contréle des
maladies infectieuses et en prestation de pratiques de contrble des infections.” Comme ces services
incluent I'approvisionnement, la livraison, I'installation et la formation et que tous ces services seront
fournis par le fabricant, merci de remplacer “I'entrepreneur” par “le fabricant” dans I'exigence visée.

R1. Le client a accepté de réviser I'exigence pour qu’elle stipule : “L’entrepreneur ou le fabricant
devra avoir un minimum de deux (2) ans d’expérience en approvisionnement d’équipement de contréle
des maladies infectieuses et en prestation de pratiques de contrdle des infections.

RETRAITS ET INSERTIONS :

1. DANS: LA PARTIE 4 — PROCEDURES D’EVALUATION ET BASE DE SELECTION

Dans: 4.1.1.1 Critéres techniques obligatoires

Effacer: b) Le soumissionnaire doit fournir la preuve que son personnel a, a son acquis, au moins deux
ans d’expérience en approvisionnement en équipement de contréle des maladies infectieuses dans un
milieu hospitalier et en prestation de pratiques de contréle des infections.

Insérer : b) Le soumissionnaire ou le fabricant doit fournir la preuve qu'il a, a son acquis, un minimum
de 2 ans d’expérience en approvisionnement d’équipement de contr6le des maladies infectieuses dans
un milieu hospitalier et en prestation de pratiques de controle des infections.

2. DANS: L’ANNEXE "A" — EXIGENCE

Dans: 1. Exigence — Effacer dans son ensemble et insérer :

Effacer : L'entrepreneur devra avoir a son acquis un minimum de deux (2) ans d’expérience en
approvisionnement en équipement de contréle des maladies infectieuses et en prestation de pratiques de
contrdle des infections.

Insérer : L’entrepreneur ou le fabricant doit avoir un minimum de deux (2) ans d’expérience en
approvisionnement d’équipement de contrdle des infections et en prestation de pratiques de contrble des
infections.

Tous les autres termes et conditions restent les mémes.
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