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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

Atlantic Region Acquisitions/Région de I'Atlantique
Acquisitions

1713 Bedford Row

Halifax, N.S./Halifax, (N.E.)

Halifax

Nova Scot

B3J 1T3

Canadd

Travaux publics et
Services gouvernementaux

Title - Sujet Janitorial Services - BIO
Services de nettoyage - IOB

Solicitation No. - N° de I'invitation
EB281-211715/A

Amendment No. - N° modif.
003

Client Reference No. - N° de référence du client
EB281-21-1715

Date
2021-03-16

GETS Reference No. - N° de référence de SEAG
PW-$HAL-104-6129

File No. - N° de dossier
HAL-0-84092 (104)

CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME

Solicitation Closes - L'invitation prend fin

at-a 02:00 PM
on - le 2021-03-18

Atlantic Daylight Saving Time ADT
Heure Avancée de I'Atlantique HAA

F.O.B. - F.AB.
Plant-Usine: D Destination: Other-Autre: D

Address Enquiries to: - Adresser toutes questions a:

Nowakowski, Leanne

Buyer Id - Id de I'acheteur
hal104

Telephone No. - N° de téléphone
(902) 403-7112 ( )

FAX No. - N° de FAX
(902) 496-5016

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 modification 003 est apportée pour répondre aux derniéres questions regues jusqu’a maintenant.

Questions et réponses

7. Section 4.2.2, partie b) Veuillez évaluer les facteurs de risques — Evaluer les facteurs de risques pour
quoi? Pouvez-vous préciser cette question?

a) Facteur de risques : En cas de pénurie de personnel ou si le personnel n’est pas en mesure de
se présenter au travail, comment I'entreprise va-t-elle gérer la charge de travail?

8. Section 4.2.2, partie d) Veuillez indiquer en combien de temps vous pouvez fournir un remplagant
pour le travail a accomplir
En moins de 24 heures
En 24 34 48 heures
En plus de 48 heures

Demandez-vous une réponse pour chacun des intervalles proposés?

a) |l était prévu que le soumissionnaire choisisse une réponse dans la liste, les choix étant « en
moins de 24 heures », « en 24 a 48 heures » et « en plus de 48 heures ».

9. Veuillez préciser, pour la soumission, si vous avez besoin de trois conversations séparées ou d’une
conversation compléte.

a) Une seule conversation est nécessaire pour ouvrir une soumission.



