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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

Acquisitions NB/PEI (Moncton Office) — Bureau
d’acquisitions N.-B./I.-P.-E. (Moncton)

1045 Main Street / 1045, rue Main

Moncton

New Bruns

E1C 1H1

Canadd

Title - Sujet
Machines électrocardiographes

Solicitation No. - N° de I'invitation Amendment No. - N° modif.
21201-193365/A 003

Client Reference No. - N° de référence du client Date
21201-193365 2020-01-23

GETS Reference No. - N° de référence de SEAG
PW-$MCT-032-5680

File No. - N° de dossier
MCT-9-42108 (032)

CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME

Solicitation Closes - L'invitation prend fin |Time Zone

at-a 02:00PM Fuseau horaire

i ; Atlantic Standard Time
on -le 2020-02-03 AST

F.O.B. - FAB.

Plant-Usine: D Destination: Other-Autre: D

Address Enquiries to: - Adresser toutes questions a:
Savoie (MCT), Ginette

Buyer Id - Id de I'acheteur
mct032

FAX No. - N° de FAX
(506) 851-6759

Telephone No. - N° de téléphone
(506) 381-2680 ()

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
Raison sociale et adresse du fournisseur/de I'entrepreneur

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

Name and title of person authorized to sign on behalf of Vendor/Firm
(type or print)

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

Signature Date
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Modification No 03 a l'invitation a soumissionner

Cette invitation a soumissionner est aussi modifier pour répondre aux questions suivantes :

Q1. Sous la section 5 de 'annexe A, “Garantie prolongée », une garantie prolongée de
trois ans est demandée. Etes-vous a la recherche d’une garantie prolongée a étre payée
en totalité a I'avance au moment de I'achat de I’équipement? Ou étes-vous a la
recherche d’un paiement annuel payable une fois la garantie standard d’une année
expirée? Priére de clarifier.

R1. Nous sommes a la recherche d’une garantie prolongée de trois ans payable a I'avance
au moment de I'achat de I'équipement dont le colt sera inclus dans le prix global tel que stipulé
a 'annexe B — Modalités de paiement (Prix global ferme en dollars canadiens, y compris les
droits de douane canadiens, les taxes d’accise, la destination DDP, la livraison, l'installation et
la formation.)

Q2. Exigences de sécurité, le contrat ne comporte aucune exigence relative a la sécurité.

Est-ce que vous pouvez élaborer sur ceci? Est-ce que le/les représentant(s) de service devront
compléter un formulaire d’attestation de sécurité afin d’étre en mesure d’effectuer le travail sur
I’équipement?

R2. Les contracteurs n'ont pas besoin de compléter de formulaire d’attestation de sécurité avant
d’entrer les établissements correctionnels pour effectuer du travail sur I'équipement. Une date pour
effectuer le travail sur 'équipement devra étre décidée avec le délégué, dans ce cas-ci — la Chef des
Services de santé, et ensuite une liste des outils qui seront amenés a I'intérieur afin d’effectuer le travail
devra étre soumise avec le nom du technicien, et ce avant la visite. Le technicien devra se présenter
avec une piece d’identité a I'entrée de I'établissement correctionnel et soumettre le coffre d’outils pour
une fouille. Le technicien sera escorté soit par un employé des Services correctionnels du Canada ou
encore un Commissionnaire, a partir de son entrée et pour la durée des travaux effectués sur
'équipement et sera ensuite escorté vers la sortie ou le coffre a outils sera a nouveau soumis a une
fouille.

Si vous avez déja envoyé votre soumission et que vous désirez la modifier, veuillez nous faire parvenir
cette modification soit dans une enveloppe scellée par la poste a I'adresse ci-dessus, ou par télécopieur
(506) 851-6759 en veillant a ce qu'elle parvienne a la personne soussignée avant la date de cléture en
vigueur. Le numéro de la demande de soumission et la date de cl6éture en vigueur doivent figurer a
I'extérieur de I'enveloppe scellée ou sur le message transmis par télécopieur.

Toute les autres conditions de l'invitation a soumissionner demeurent inchangées.
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Toute question relative a cette modification doivent étre adressées a :

Nom: Ginette Savoie
N° de téléphone: (506) 381-2680
N° de télécopieur: (506) 851-6759



