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RETOURNER LES SOUMISSIONS A:

Bid Receiving - PWGSC / Réception des soumissions -
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11 Laurier St./ 11, rue Laurier
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Core0B2/ Noyau 0B2

Gatineau, Québec K 1A 0S5

FAX pour soumissions: (819) 997-9776
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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.

Comments - Commentaires

Vendor/Firm Name and Address
Raison sociale et adresse du
fournisseur/de I'entrepreneur

Issuing Office - Bureau de distribution

Clothing and Textiles Division / Division des vétements
et destextiles

L'Esplanade Laurier,

East Tower 7th Floor

Tour est 7e étage

140 O'Connor, rue O'Connor,

Ottawa

Ontario

K1A OR5

Canadid

Services gouvernementaux

Title - Sujet
Polar Fleece Fabric, Green Dakota

Solicitation No. - N° de l'invitation
21C31-192716/A

Amendment No. - N° modif.
001

Client Reference No. - N° de référence du client
21C31-19-3052716

Date
2019-01-29

GETS Reference No. - N° de référence de SEAG
PW-$$PR-759-76323

File No. - N° de dossier
pr759.21C31-192716

CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME

Solicitation Closes - L'invitation prend fin

Time Zone

N . Fuseau horaire
at-a 02:00PM Heure Normale du I'Est
on - le 2019-02-28 HNE
F.O.B.-FAB. Specified Herein - Précisé dans les présentes
Plant-Usine: D Destination: D Other-Autre:

Address Enquiries to: - Adresser toutes questions a:
Lafleur, Mario

Buyer Id - Id de I'acheteur
pr759

Telephone No. - N° de téléphone
(873) 354-0072( )

FAX No. - N° de FAX

() -

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

Telephone No. - N° de téléphone
Facsimile No. - N° de télécopieur

Raison sociale et adresse du fournisseur/de I'entrepreneur

(type or print)

Signature

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

Nom et titre de la personne autorisée a signer au nom du fournisseur/
de I'entrepreneur (taper ou écrire en caractéres d'imprimerie)

Date
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Solicitation No - 21C31-192716

This amendment is raised to make the following changes in the request for proposal (RFP).

Delete the page 2 of 3 line Item Detail and 3 of 3 line Item Detail

Add the document Annex “B’ — Technical Specifications and Annex “D” - CSC/SCC 1279 Institution
Access — CPIC Clearance Request (See attachment)

ALL OTHER TERMS AND CONDITIONS REMAIN UNCHANGED.

Part - Partie 2of -de 2 / Page 1 of -de 1



ANNEXE B
SPECIFICATIONS TECHNIQUES

Tricot polaire — Vert dakota

Méthode
d’évaluation &

Propriété d’acceptation ;‘Sepeucilsf;csatlons gﬂéggmtungl MaX|n1tug1| Rs;sultat Conformité
CAN/CGSB 4.2 q ptable acceptable obtenu
ISO/ASTM
rargeur de 64 in. 62in. 64 in.
échantillon requis
ﬁ)ér::?]soli?en de la 1 pouce 1 % pouce
Analyse ISO/TR 11827 :
guantitative des 2015 100% polyester
mélanges 100% polyester | 100% polyester
multifibres ASTM D276
Masse des tissus 5.1-M90 255g/m? 3% (247.35) | +3% (262.65)
) (7.5 Ozlver?) ) '
Solidité de la (lon SSfét?; eur) 45
couleur au 22.2004 I\%Iouillé . 4_95
frottement . 4-5
(longeur et largeur)
Solidité des 18.3-97/
teintures a la ISO 105- ISO4 ISO4
lumiére artificielle B02 :1994
Solidité de la
Eogiiri 3: lavage Changement de
vieillissement 19.1-2004 couleur : 4-5 4-5
acColéré — Tachage coton : 4-5 4-5
Appareil Launder- Tachage polyester : 3-4 3-4
Ometer
Résistance a
linflammation 23-M90 Ne s’enflame pas Ne s’enflame Ne s’enflame
pas pas
Changement
dimensionnel des
textiles au Longueur : -5% | Longueur : +5%
blanchissage 58-M90 (58.2004) Largeur : -5% Largeur : +5%
domestique

Superviseur de production CORCAN textile

Production supervisor CORCAN Textile

Date




Cormectional Service Serwce correctionnel l"D 1 m'
PROTECTED
l*. Canada Canada P‘- N A/ E \L proTEcE B 3:2 igltsm:{';.mun

ACCES A UN ETABLISSEMENT P SN Ol L E SLASSaR Al DOGARER
e zfggﬁm‘%;‘\é%%s:ﬂ DEMANDE DE VERIFICATION DOSSIER ADWNS TRATIE 00 G ERATIONSEL
DU DOSSIER AU CIPC » Original = 3170-12

P FLEASE PRINT INFORMATION CLEARLY - VEUILLEZ ECRIRE EN LETTRES MOULEES

Institution — Etablissement

Date (YYAA-MM-DJ)
Request received PUT AWAY ON FILE
Demande regue le CLASSER AUDOSSER P> 3170-12

A. PERSONAL INFORMATION —~ RENSEIGNEMENTS PERSONNELS  ** . bt

Surname . Full name (no nicknames or fmtals) Ma:den name ( if applicable)
Nom de famille Mom au complet (pas de sumoms ou d'initiales) MNom de jeune fille (sl y a lieu)
Date of birth Place of birth ~ Lieu de nalssance
Date de naissance (YYAA-MM-DJ) | City/Town —Ville ou municipalité Pravinee/State — Province ou &tat Counlry — Pays
B. PHYSICAL DESCRIPTION — DESCRIPTION PHYSIQUE TSN W MRAER GeRe RITRRTTes Rh el mETR
- T i) Hair color
Male Female Height - Grandeur Weight— Poids Eye color— Couleur des yeux Couleur des cheveux
Homme Femme | 1
. G.ADDRESS -~ ADRESSE '~ "% " o BT BT TR
Street~ Rue City/Town —Ville ou municipalité  Province - Postal Code - Code postal Eém’;ﬂe number=Numéro s
I Home — Domicile ' Work ~ Bureau

Representing (name of companyforganization) — Représente (nom de la compagnle ou de l'organisation)

D. GENERAL JNFORMATION ~ RENSEIGNEMENTS GENERAUX Lottt T g RN =
Hava you &ver been convicled of a cAminal offance for which you have not been granted a pardon. oran urfenm rorwhkb yotl have been gran!ada ps.rdon snd
such a pardon has been revoked? No
T Avezwvous dif élé reconnu coupable d'une infraction eriminelle pour laquelle on ne vous a pas oeiroys un parden ou dune Infraction pour laquelle on vous & I:l Non
oclroyd un pardon qui 2 lé révoqué?
Da)mupursunalur knaw of any person incarceraled In a corectional facilty?: I sa, provide names - Sl oul, fournir son nom : No
s parsonnellement une personne qul est incarcérée dans un élabl: t tlonnel? [ . [ D Non
a3 Do you have any reason to believe coming into contact wilh this person could pose a risk Lo your ar thelr personal safety? ; D No
Avez-yous des faisons de croire que 1 fail dentrer en conlact avec celle persenne pourrall présenter un fsque pour yolre seurité personnalls ou la slenne 7 Non
Are you relaled/assodated to an inmale or on an nmale's visiting list? [:l Yes D No
Etas-yous apparentd ou associé & un délenu ou Inscrit sur |a Este des visileurs dun délenu? QOui Non
If you have answered YES 1o any of the above, please explain below. — Sl vous avez répondu OUI & une des questions ci-dessus, veulllez fournir une explication chapras.
| .
IGNATURE: (When sections A to E are filled out completely, please return the completed form to the institution for ap|
Une fols que ies secu ns A a nt &té remplies, veuillez retourner le fo Iairs dOment remp_l al'étahllssament aux fins d approbatio)

In rnakmg Ihis appiicalion, | hereby give fhe Correcliona Senvice of Canada my consent lo use the En lanl la le d ]'aulonse Iz Service corsetionnel du Canada & se sanir des
infarmaton provided on this form to conduct such Inquiries with police aulhoribies as may be necessary  renseignements foumis dans I formulsire afin de mener, auprés des services de police, loute enquéle
Io ascerlaln my suilablily. Finally, | acknowledge Ihat the Correstional Service of Canada has ne  Jugée nécessalre pour vérifier mon admissibifilé. Par alfleurs, je conviens que e Service correclionns!
responsiuility for any harm thal may come to me in the course of my aclivilies, except where such  du Canadane peut élre lenu responsable d un préjudica subi dans e cadre de mes activilés sauf sl ce

harm is a direcl resuit of negligence on the part of an employee(s) of the Service. Sudice est direcl tathibuable 2la négli d'un ou de plusieurs employés du Service,

NOTE: Access may be denied for submitting false information. Passes may be issued for fhose NOTA : Tout demandeur qui fournit de faux renseignements peot se voir refuser Faceds a

receiving clearance and approval. Pétablissement. Un lalssez-passez peut tlre &mis aux demandeurs dont la demande d'acods est
approuves,

Applicant's signature — Signature du demandeur Date (vyYAA-MM-DI)

I

F. FOR OFFICE USE ONLY - RESERVE AU SCC
Reason for clearance — Molif justifiant la demande d'accés

rtment making the request (please pant) Signature of Division Head
Unité qui soumet la demande (en lettres moulées s.v.p.) Signature du chef de la divislon Date (YYAAMM-DJ)
_ [ >

No criminal record A possible criminal record #: > Last entry: >
l:l Aucun casier judiciaire ]:l Numéro du casier judiciaire Dernigre entrée :
D An oulstanding war rge held by: . >

Auteur du mandat non exécutél: tion en Instance ;
SIGNATURES The Individual has been advised. — Le demandeur a été informé de la décision.

Approved Not approved ‘ Yes No By:

> D Approuvée D Non approuvée » D Oui D Non Par:
Security Intelligence Officer Date Institutional Head Date Visit _Rev]ew {Ek?ard Date
Agent de renseignements de sécurité (YYAA-MM-DJ) Directeur de I'établissement (YYAA-MM-DJ) |- Comité des visites (YYAAMM-DJ)
> | > [ >

CSCISCC 1279 (R-05-12) (Word Version) XP




