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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

Scientific, Medical and Photographic Division /
Division de 1'équipement scientifique, des produits
photographiques et pharmaceutiques

L'Esplanade Laurier

140 O'Connor Street,

East Tower, 7th Floor

Ottawa

Ontario

K1A 0S5

Canadd

Travaux publics et
Services gouvernementaux

Title - Sujet
Vaccines Consumables

Solicitation No. - N° de I'invitation Amendment No. - N° modif.

6D024-202341/B 001
Client Reference No. - N° de référence du client Date
6D024-202341 2020-07-24

GETS Reference No. - N° de référence de SEAG
PW-$$PV-926-78907

File No. - N° de dossier
pv926.6D024-202341

CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME

Solicitation Closes - L'invitation prend fin |Time Zone

at-3a 02:00 PM Fuseau hora‘ire .
Eastern Daylight Saving
F.O.B. - F.AB. Specified Herein - Précisé dans les présentes

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

Address Enquiries to: - Adresser toutes questions a: Buyer Id - Id de I'acheteur

Buller, Julie pv926

Telephone No. - N° de téléphone
(613) 618-9923 ()

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
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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La présente modification vise a publier des éclaircissements ainsi que les réponses a toutes les
questions regues.

1. La demande de propositions (DP) est modifiée comme suit :

1.1 A la page 17 de 28, sous 6.15 Durée de conservation :

Supprimer : Entierement 6.15 Durée de conservation.

Insérer: 6.15 Durée de conservation

L’entrepreneur doit s’assurer que les tampons d’alcool ont une durée de conservation minimale de deux
(2) ans, et que tous les autres articles ont une durée de conservation de trois (3) ans a compter de la
date de livraison.

1.2 Aux pages 18 et 19 de 28, sous Annexe A — Besoin
Insérer :

Tampons d’alcool
e Les tampons d’alcool doivent avoir une durée de conservation minimale d’au moins 24 mois.
e |’emballage doit comporter un numéro de produit naturel (NPN).

Pansements adhésifs
e Les pansements adhésifs doivent avoir une durée de conservation d’au moins trois (3) ans.
e Taille privilégiée : 7/8 de pouce, rond, mais une taille plus grande pourrait étre acceptable (taille
maximale requise : 1 po x 3 po).
Les pansements peuvent étre en tissu ou en plastique.
Les pansements ne doivent pas contenir de latex.
Les pansements doivent étre stériles et a usage unique.
Le fournisseur/fabricant doit disposer d’'un numéro de licence d’établissement pour les
instruments médicaux.

Gaze non stérile
e La gaze non stérile avoir une durée de conservation d’au moins trois (3) ans.
e La gaze doit comporter au moins trois (3) couches.
e La gaze peut étre en coton ou non tissée.
e La gaze ne doit pas contenir de latex.
e Le fournisseur/fabricant doit disposer d’un numéro de licence d’établissement pour les
instruments médicaux.
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2. QUESTIONS ET REPONSES

Question 1

Dans le cadre de la DP n° 6D024-202341B pour des consommables de vaccination, avez-vous l'intention
d’attribuer un contrat a un fournisseur pour les trois produits? Est-ce qu’un soumissionnaire pourrait
présenter une soumission pour un seul ou pour deux produits?

Réponse 1

Le Canada se réserve le droit d’attribuer un ou plusieurs contrats a tout soumissionnaire ayant présenté
une soumission conforme afin de répondre a son besoin global.

Question 2

Est-ce qu’un soumissionnaire peut présenter plus d’une soumission en réponse a la DP?

Réponse 2
Non, nous n’accepterons qu’une seule proposition par soumissionnaire.

Question 3
Pouvez-vous confirmer que la quantité de la commande initiale est de 75 200 000 unités de chaque
article?

Réponse 3
Oui, c’est bien une quantité de 75 200 000 unités pour chaque article.

Question 4

Les tampons d’alcool pour lesquels aucun NPN n’est indiqué sur I'emballage seront-ils pris en
considération dans le cadre de la présente DP?

Réponse 4
Non, le NPN est requis.

Question 5

Avez-vous un exemple du type de pansement adhésif que le client aimerait obtenir? « Petit » est une
description quelque peu ambigué. Le client souhaite-t-il un pansement rond ou rectangulaire?
Réponse 5

Nous accepterons les éléments suivants, bien que nous préférions les petits ronds.

(Préférence)
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Toujours acceptable :

shufterstecc com = 205058659

Question 6

L’emballage et I'étiquetage des produits (tampons, gaze, pansements) doivent-ils étre en anglais et en
francais?

Réponse 6

Oui, on privilégie les deux langues, soit I'anglais et le frangais.

Question 7
Le nom et I'adresse du fabricant doivent-ils figurer sur I'emballage ou le nom et |'adresse du distributeur
suffiront-ils?

Réponse 7
S'il s’agit d’un dispositif médical (par exemple, pansements et gazes), il faudra probablement les deux.

TOUTES LES AUTRES MODALITES DEMEURENT INCHANGEES.
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