Public Works and
Government Services

(£d
Canada

RETURN BIDS TO:

RETOURNER LES SOUMISSIONS A:

Bid Receiving - PWGSC / Réception des soumissions -
TPSGC

11 Laurier St./ 11 rue, Laurier

Place du Portage, Phasell 11

Core0B2/ Noyau 0B2

Gatineau, Québec K 1A 0S5

Bid Fax: (819) 997-9776

Canada

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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La modification 004 vise a répondre aux questions suivantes :

Question 6

Selon les spécifications techniques, vous étes a la recherche d’une solution de plaquettes alvéolaires, mais ces
emplacements seraient-ils également ouverts a une solution de plaquettes aide-mémoire a bandelettes? Il s’agit
d’'une méthode privilégiée pour les emballages a doses multiples.

Réponse 6

Les exigences actuelles de la demande de propositions concernent un emballeur automatique qui produit des
cartes de médicaments (dose unique et doses multiples). Il s’agit principalement de faciliter I'approvisionnement
des détenus en plus grandes quantités (p. ex. approvisionnement pour 28 jours). L'utilisation d’un emballeur a
sachets ou a bandelettes pour de telles quantités nécessite un nombre important de sachets et n’est pas
considérée pratique dans un établissement de soins de santé, sur le plan de I'entreposage.

Si le besoin se fait sentir pour un systéme de plaquettes aide-mémoire a bandelettes, une nouvelle demande de
propositions sera lancée pour ce type d’emballeur.

TOUTES LES AUTRES CONDITIONS DE LA DP DEMEURENT INCHANGEES
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