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RETURN BIDS TO:
RETOURNER LES SOUMISSIONS À:
Bid Receiving Public Works & Government Services 
Canada/Réception des souissions Travaux publics et 
Services gouvernementaux Canada
1713 Bedford Row
Halifax, N.S./Halifax,(N.E.)
Halifax
Nova Scotia
B3J 1T3
Bid Fax: (902) 496-5016 CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME

SOLICITATION AMENDMENT
Time Zone

MODIFICATION DE L'INVITATION  
02:00 PM
2020-09-17

Fuseau horaire
Atlantic Daylight Saving
Time ADT

Destination:  Other-Autre:

FAX No. - N° de FAX
(902) 496-5016

Issuing Office - Bureau de distribution
Atlantic Region Acquisitions/Région de l'Atlantique 
Acquisitions
1713 Bedford Row
Halifax, N.S./Halifax, (N.E.)
Halifax
Nova Scot
B3J 1T3

indicated, all other terms and conditions of the Solicitation
The referenced document is hereby revised; unless otherwise

remain the same.

les modalités de l'invitation demeurent les mêmes.
Ce document est par la présente révisé; sauf indication contraire,

Instructions:  Voir aux présentes

Instructions:  See Herein

Delivery Required - Livraison exigée Delivery Offered - Livraison proposée

Vendor/Firm Name and Address

Comments - Commentaires

Raison sociale et adresse du
fournisseur/de l'entrepreneur

Title - Sujet
Ellis Lab Ventilation Upgrade
Solicitation No. - N° de l'invitation
EB144-210761/A
Client Reference No. - N° de référence du client
EB144-21-0761
GETS Reference No. - N° de référence de SEAG
PW-$PWA-405-6037
File No. - N° de dossier
PWA-0-84039 (405)

Solicitation Closes - L'invitation prend fin
at - à
on - le
F.O.B. - F.A.B.
Plant-Usine:
Address Enquiries to: - Adresser toutes questions à:
Kendell (PWA), Byron
Telephone No. - N° de téléphone
(902) 497-5345 (    )
Destination - of Goods, Services, and Construction:
Destination - des biens, services et construction:

pwa405
Buyer Id - Id de l'acheteur  

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

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

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

Signature Date

2020-09-03
Date 
001
Amendment No. - N° modif.
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La modification 001 vise à offrir des visites des lieux, comme suit :  
 
 
Visite du site (facultatif) :  
 
Les soumissionnaires peuvent demander une plage horaire entre 9 h 30 et 12 h 30 le jeudi 10 
septembre, 2020 en communiquant avec Ian.Sceles@pwgsc-tpsgc.gc.ca. Les soumissionnaires doivent 
arriver à leur visite prévue à la porte du quai de l’IOB en suivant, boulevard Baffin, à la jetée (ne pas 
l’entrée principale de l’IOB comme d’habitude visites sur place). Les soumissionnaires doivent inclure 
une copie du questionnaire de présélection ci-dessous dans leur demande pour une visite sur les lieux 
avec les réponses AU PLUS TARD le mercredi 9 septembre, de 12 h. À défaut de fournir le questionnaire 
pour chaque personne à la demande pour une visite des lieux empêche les soumissionnaires d’accéder 
au site.  
 
Exigences COVID générique pour une visite du soumissionnaire sont ci-dessous :  
 
• Les promoteurs seront assujettis à une présélection en entrant dans l’installation. Veuillez voir les 
questions de présélection ci-dessous.  
• Pendant qu’ils sont sur place, les promoteurs doivent maintenir la distanciation sociale, au minimum, 
les exigences de 2 mètres. Lorsque la séparation n’est pas possible, les masques doivent être portés.  
• Les promoteurs doivent suivre toutes les affiches sur place (c.-à-d. une façon les corridors, les limites 
de la capacité des ascenseurs, etc.)  
 
Questionnaire de présélection (à être copié dans la demande pour la visite des lieux)  
 
1. Êtes-vous maintenant, ou au cours des 14 jours, présentez l’un des symptômes suivants :  
 

• Fièvre  
• Toux  
• La difficulté à respirer  
• La fatigue  
• La pneumonie dans les deux poumons  

 
2. Au cours des 14 jours, avez-vous voyagé à l’extérieur des provinces de l’Atlantique ou à l’échelle 
internationale?  
 
3. Au cours des 14 jours, avez-vous été en contact étroit avec quelqu’un qui a une présomption 
favorable ou cas de COVID-19 ou qui est symptomatique? Cela comprend les soins pour les personnes 
en quarantaine, COVID-19 présentant des symptômes, en attente de résultats de tests de présomption, 
etc.  
 
En répondant « oui » à l'une des questions de présélection, ou présentant une fièvre, vous n’aurez pas 
accès à l’installation. 
 

Toutes les autres conditions demeurent inchangées. 


