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RETURN BIDS TO:
RETOURNER LES SOUMISSIONS À:
Réception des soumissions - TPSGC / Bid Receiving - 
PWGSC
1550, Avenue d'Estimauville
1550, D'Estimauville Avenue
Québec
Québec
G1J 0C7

CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME

SOLICITATION AMENDMENT
Time Zone

MODIFICATION DE L'INVITATION  
02:00 PM
2018-12-11

Fuseau horaire
Heure Normale du l'Est
HNE

Destination: Other-Autre:

FAX No. - N° de FAX

(418) 648-2209

Issuing Office - Bureau de distribution

TPSGC/PWGSC
601-1550, Avenue d'Estimauville
Québec
Québec
G1J 0C7

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

Vendor/Firm Name and Address

Comments - Commentaires

Raison sociale et adresse du
fournisseur/de l'entrepreneur

Title - Sujet
Tour a commande numérique 2 axes
Solicitation No. - N° de l'invitation

W7701-196956/A

Client Reference No. - N° de référence du client

W7701-196956
GETS Reference No. - N° de référence de SEAG

PW-$QCL-043-17522

File No. - N° de dossier

QCL-8-41102 (043)

Solicitation Closes - L'invitation prend fin
at - à
on - le
F.O.B. - F.A.B.

Plant-Usine:

Address Enquiries to: - Adresser toutes questions à:

Beauchesne, Sonia

Telephone No. - N° de téléphone

(418) 649-2702 (    )

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

qcl043
Buyer Id - Id de l'acheteur  

Vendor/Firm Name and Address

Raison sociale et adresse du fournisseur/de l'entrepreneur

Facsimile No. - N° de télécopieur

Telephone No. - N° de téléphone

Name and title of person authorized to sign on behalf of Vendor/Firm

(type or print)

Nom et titre de la personne autorisée à signer au nom du fournisseur/

de l'entrepreneur (taper ou écrire en caractères d'imprimerie)

Signature Date

2018-11-02
Date 

001
Amendment No. - N° modif.
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Modification 001 à notre invitation.

L’invitation est révisée comme suit :

1. PARTIE 5.2 Attestations préalables à l’attribution du contrat et renseignements 
supplémentaires

Insérer :

5.2.3 Attestation du fabricant original de matériel

a. Tout soumissionnaire qui n’est pas le fabricant original de l’ensemble du matériel proposé 
dans le cadre de sa soumission doit présenter un certificat signé par le fabricant original du 
matériel (et non par le soumissionnaire) attestant que le soumissionnaire est autorisé à fournir 
son matériel et à en assurer la maintenance. Aucun contrat ne sera attribué à un 
soumissionnaire qui n’est pas le fabricant original du matériel proposé au Canada à moins que 
l’attestation du fabricant n’ait été fournie au Canada. On demande aux soumissionnaires 
d’utiliser le formulaire de certificat du formulaire d’attestation du fabricant original du matériel 
(Annexe C) présenté dans la demande de soumissions. Bien qu’il soit nécessaire de fournir tous 
les renseignements demandés dans le formulaire d’attestation du FOM, l’utilisation de ce 
formulaire n’est pas obligatoire. Dans le cas des soumissionnaires et des FOM qui utilisent un 
autre formulaire, le Canada déterminera, à sa seule discrétion, si tous les renseignements 
exigés ont été fournis. 

b. Si le matériel proposé par le soumissionnaire provient de plusieurs FOM, un certificat 
distinct doit être présenté pour chacun des FOM. 

c. Aux fins de la présente demande de soumissions, FOM désigne le fabricant du matériel, 
comme en témoigne le nom qui apparaît sur le matériel et sur tous les documents 
connexes.

2. ANNEXES Insérer :

ANNEXE D

FORMULAIRE D’ATTESTATION DU FABRICANT ORIGINAL DE MATÉRIEL (FOM)

Formulaire d'attestation du fabricant original de matériel (FOM)

Ce formulaire vise à confirmer que le fabricant original de matériel (FOM) nommé ci-dessous a autorisé 
le soumissionnaire nommé ci-dessous à fournir et à maintenir ses produits dans le cadre du contrat 
attribué à la suite de la demande de soumissions indiquée ci-dessous.

Nom du constructeur FOM _________________________________________

Signature du signataire autorisé du FOM _________________________________________

Nom en caractères d’imprimerie
du signataire autorisé du FOM _________________________________________ 
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Titre en caractères d’imprimerie
du signataire autorisé du FOM _________________________________________

Adresse du signataire autorisé du FOM                 _________________________________________

No de téléphone du signataire autorisé du FOM _________________________________________

No de télécopieur du signataire autorisé du FOM ________________________________________

Date de signature _________________________________________

Numéro de la demande de soumissions _________________________________________

Nom du soumissionnaire _________________________________________

Toutes les autres conditions de la Demande de proposition demeurent inchangées.


