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RETURN BIDS TO:
RETOURNER LES SOUMISSIONS À:
Bid Receiving Public Works and Government 
Services Canada/Réception des soumissions Travaux 
publics et Services gouvernementaux Canada
800 Burrard Street, Room 219
800, rue Burrard, pièce 219
Vancouver, BC  V6Z 0B9
Bid Fax: (604) 775-7526

CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME

SOLICITATION AMENDMENT
Time Zone

MODIFICATION DE L'INVITATION  
02:00 PM
2018-07-12

Fuseau horaire
Pacific Daylight Saving
Time PDT

Destination:  Other-Autre:

FAX No. - N° de FAX

(604) 775-7526

Issuing Office - Bureau de distribution

Public Works and Government Services Canada - Pacific
Region
219 - 800 Burrard Street
800, rue Burrard, pièce 219
Vancouver, BC  V6Z 0B9

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
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Formation En Secourisme
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W0103-197653/A

Client Reference No. - N° de référence du client

W0103-197653
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Solicitation Closes - L'invitation prend fin
at - à
on - le
F.O.B. - F.A.B.
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Address Enquiries to: - Adresser toutes questions à:

Yamamoto, Albert
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(604) 562-8773 (    )
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van524
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TITLE: FORMATION EN SECOURISME 

MODIFICATION 002 

La présente vise à clarifier la question. 

Question no1:

En ce qui concerne la taille du groupe pour la formation. 

Vous avez identifié le nombre de personnes à former chaque jour. Aurez-vous tous les élèves dans une 
classe pour la formation? 

Résponse no1:

Oui, tous les étudiants seront formés dans une classe chaque jour. 

TOUT LES AUTRES MODALITÉS DEMEURENT INCHANGÉES.


