
 

RETURN BIDS TO: 
RETOURNER LES SOUMISSIONS AU : 
 
Par la poste seulement : 
  
Module de réception des soumissions de 
l’Agence Parcs Canada 
Service national de passation de marchés 
111, rue Water Est 
Cornwall ON K6H 6S2 
 
 
 
 
 
 
 
 

REVISION 001 TO THE 
REQUEST FOR PROPOSAL 
 

MODIFICATION 001 À LA 
DEMANDE DE 
PROPOSITION 
 
The referenced document is hereby revised; 
unless otherwise indicated, all other terms and 
conditions of the RFP remain the same. 
  
Ce document est par la présente révisé; sauf 
indication contraire, les modalités de la DDP 
demeurent les mêmes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Issuing Office - Bureau de distribution : 
Agence Parcs Canada 
Service national de passation de marchés 
111, rue Water Est, Cornwall ON K6H 6S2 
 

 
 

 Title - Sujet : 

Entretien des pelouses et des terrains paysagers –  
Lieu historique national Cartier-Brébeuf 

Solicitation No. - N° de l’invitation : 

5P300-19-0199-A 

Date : 

16 octobre 2019 

Amendment No. – No de la modification :  
001 

Client Reference No. - N° de référence du client : 
10190685 

GETS Reference No. | N° de référence de SEAG : 

PW-19-00888397 
 

Solicitation Closes - L’invitation 
prend fin : 
At - à : 14 h 
On - le : 29 octobre 2019 

Time Zone - Fuseau 
horaire 
Heure avancée de l’Est 
HAE 

 

F.O.B. - F.A.B. : 

Plant - Usine : ☐      Destination : ☒      Other - Autre : ☐ 

Address Enquiries to - Adresser toute demande de renseignements  
à :  Céline Morin 

Telephone No. -  
N° de téléphone : 

613-938-5940 

Fax No. -N° de 
télécopieur : 

S.O. 

Email Address – Courriel : 

 
Celine.morin@canada.ca 

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

Parcs Canada 
LHN du Cartier-Brébeuf 

175, rue de l'Espinay 
Québec, QC G1L 4W6 

TO BE COMPLETED BY THE BIDDER - À REMPLIR PAR LE 
SOUMISSIONNAIRE 

Vendor/ Firm Name - Nom du fournisseur / de l’entrepreneur : 
 

Address - Adresse : 
 
 

Telephone No. - N° de téléphone : 
 
 

Fax No. - N° de télécopieur : 

Name of person authorized to sign on behalf of the Vendor/ Firm (type 
or print) - Nom de la personne autorisée à signer au nom du 
fournisseur/de l’entrepreneur (taper ou écrire en caractères 
d'imprimerie) : 
 
 

Signature : 
 
 

Date : 

 



 

 
Cette modification vise à répondre aux questions des soumissionnaires. 

 

Questions et réponses 
 

1. Q : Quelle était la valeur du contrat précédent pour ces services? 

 

R : Le contrat précédent avait une valeur de 37 731 $ pour deux années et une année d’option. 

 

TOUTES LES CONDITIONS DEMEURENT LES MÊMES 


