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Date de cl6ture de la demande de proposition :

Par la présente, la Demande de proposition est

modifiée; sauf indication contraire, toutes les Le 1 septembre 2020 a 13H00, heure de Gatineau

autres modalités de la Demande de proposition

restent les mémes. DEMANDES DE RENSEIGNEMENTS — Priére d’adresser
toute demande de renseignements a I’autorité
contractante:

Bureau du directeur général des élections
Services de I'approvisionnement et des contrats
30, rue Victoria

Gatineau, Québec K1A OM6

A I’attention de Courriel:

Chantal Sabourin | proposition-proposal@elections.ca
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ECCS-RFP-20-0033

Partie 1. Interprétation

1.1 Elections Canada modifie par la présente et conformément a ce qui suit la demande de
prix (DP) qui porte le numéro ECCS-RFP-20-0033 datée du 7 aolt 2020. La présente
modification fait partie intégrante de la DP.

1.2 Tous les mots et expressions définis dans la DP et employés dans la présente

modification ont le sens qui leur a été donné dans la DP, a moins qu’ils ne soient définis
autrement dans le présent document et sous réserve du contexte.

Partie 2. Questions et réponses
2.1 Question No. 1

Question :

2.7.1 Eventualité — Impression en noir et blanc des CIE

Pouvez-vous confirmer le nombre de jours que nous aurions pour commander le
matériel avant de recevoir les fichiers imprimé dans le cadre du plan d’urgence ?

Réponse :
Lors de I’émission d’un bon de commande d’EC, les imprimeurs auront 20 jours

calendrier pour obtenir leur approvisionnement en papier VIC.
Partie3.  Modification

3.1 Modification a la DP ajout de I’Annexe A a la partie 6.

Ajout de I’Annexe A a la partie 6 — Formulaire de présentation d’une proposition qui est
jointe a cette modification de la DP.
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Annexe A a la partie 6 — Formulaire de présentation d’une proposition

Renseignements sur le soumissionnaire

Représentant du soumissionnaire
Point de contact unique

Nom complet Adresse courriel

Titre Adresse Numéro de téléphone

Numéro d’entreprise-approvisionnement (NEA)
Des instructions sont fournies a la partie 2 de la DP

(Le NEA indiqué doit correspondre a la dénomination sociale sous laquelle vous soumettez votre proposition. Si ce n’est pas le
cas, l'identité du soumissionnaire sera déterminée en fonction de la dénomination sociale indiquée plutét qu’en fonction du NEA,
et le soumissionnaire devra fournir un NEA correspondant a sa dénomination sociale.)

Territoire de compétence pour le contrat

Province ou territoire du Canada qui régira tout contrat subséquent, au choix du soumissionnaire
(s’il s’agit d’une province ou d’un territoire autre que celui précisé dans la partie 2 de la DP)

Anciens fonctionnaires
Le terme « ancien fonctionnaire » est défini dans la partie 2 de la DP,
au paragraphe intitulé « Ancien fonctionnaire ».

Le soumissionnaire est-il un ancien fonctionnaire touchant une pension,
au sens de la demande de propositions?

Oui [. Non :.j

Dans I'affirmative, veuillez fournir les renseignements suivants:

a) Le nom de I'ancien fonctionnaire

b) La date de cessation d’emploi ou de retraite
de la fonction publique

Le soumissionnaire est-il un ancien fonctionnaire ayant regu un paiement forfaitaire en vertu
de la Directive sur le réaménagement des effectifs?

Oui [. Non [‘

Dans I'affirmative, veuillez fournir les renseignements suivants:




a) Le nom de I'ancien fonctionnaire

b) Les conditions de l'incitatif versé sous forme
de paiement forfaitaire

c) La date de cessation d’emploi

d) Le montant du paiement forfaitaire

e) Le taux de rémunération qui a servi au calcul
du paiement forfaitaire

f) La période couverte par le paiement
forfaitaire, y compris les dates de début et
de fin ainsi que le nombre de semaines

g) Le nombre et le montant (honoraires
professionnels) des autres contrats
assujettis aux conditions d’un programme
de réduction des effectifs

Niveau d’attestation de sécurité du soumissionnaire

Requis seulement si des exigences de sécurité sont prévues a la partie 6 de la DP.

Niveau :

Date d’obtention :

(Le nom du détenteur de I'attestation de sécurité doit correspondre a la dénomination sociale du soumissionnaire.
Si ce n’est pas le cas, I'attestation n’est pas valide pour le soumissionnaire.)

Niveau d’attestation de sécurité des ressources du soumissionnaire

Requis seulement si des exigences de sécurité sont prévues a la partie 6 de la DP.

Date de naissance ou numéro du

Nom de la ressource . .
dossier de sécurité

Les noms d’autres ressources sont-ils fournis ailleurs?

Oui Q Non :.]

(Si d’autres lignes sont nécessaires, veuillez fournir I'information manquante sur une
page distincte dans votre proposition.)




Le soumissionnaire nommeé ci-dessus offre de vendre au directeur général des élections du Canada, ou a
toute autre personne autorisée a agir en son nom, les biens et les services énumérés dans la demande
de propositions et sur toute feuille annexée, aux prix indiqués et aux conditions prévues dans la
demande de propositions.

En apposant ma signature ci-apres, j’atteste, au nom du soumissionnaire, que j’ai lu la demande de
propositions en entier, y compris les documents intégrés par renvoi, et que :

1. la proposition présentée en réponse a cette demande de propositions a été signée au nom du

soumissionnaire par un administrateur diment autorisé;

2. le soumissionnaire considére que lui-méme et les ressources qu’il propose peuvent répondre aux
exigences obligatoires décrites dans la demande de propositions;
la proposition est valide pour la période indiquée dans la demande de propositions;
tous les renseignements fournis dans la proposition sont complets et exacts;
5. siun contrat est attribué au soumissionnaire, ce dernier acceptera toutes les modalités du contrat

subséquent compris dans la demande de propositions.

> ¢

Signature du représentant autorisé du soumissionnaire

Nom du représentant autorisé du soumissionnaire en
lettres moulées

Titre du représentant autorisé du soumissionnaire

Date
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