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The referenced document is hereby revised; unless
otherwise indicated, all other terms and conditions of
the Offer remain the same.

Ce document est par la présente révisé; sauf
indication contraire, les modalités de I'offre 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

Services gouvernementaux

Title - Sujet Deployed Logistics Support Services

Services de soutien logistique en déploiement

Solicitation No. - N° de I'invitation Date

W3371-225057/A 2021-12-01

Client Reference No. - N° de référence du client Amendment No. - N° modif.
W3371-22-5057 003

File No. - N° de dossier CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME

HAL-1-86019 (203)

GETS Reference No. - N° de référence de SEAG
PW-$SHAL-203-6211

Date of Original Request for Standing Offer

. . 2021-11-18
Date de la demande de I'offre a commandes originale

Solicitation Closes - L'invitation prend fin
at-a 02:00 PM Atlantic Standard Time AST
on - le 2021-12-09 Heure Normale de 1'Atlantique HNA

Address Enquiries to: - Adresser toutes questions a:
MacDonald (HAL), Isabelle

Buyer Id - Id de I'acheteur
hal203

Telephone No. - N° de téléphone
(902) 403-9839 ()

FAX No. - N° de FAX
(902) 496-5016

Delivery Required - Livraison exigée

Destination - of Goods, Services, and Construction:
Destination - des biens, services et construction:

Security - Sécurité
This revision does not change the security requirements of the Offer.

Cette révision ne change pas les besoins en matiére de sécurité de la présente offre.

Instructions: See Herein

Instructions: Voir aux présentes

Yes - Oui

=0

Acknowledgement copy required No - Non

e

Accusé de réception requis

The Offeror hereby acknowledges this revision to its Offer.
Le proposant constate, par la présente, cette révision a son offre.

Signature Date

Name and title of person authorized to sign on behalf of offeror. (type or print)
Nom et titre de la personne autorisée a signer au nom du proposant.
(taper ou écrire en caractéeres d'imprimerie)

For the Minister - Pour le Ministre
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Modification 003

Insérer

5.1 Attestations exigées avec I'offre

5.1.2 Attestation de I’exigence de vaccination contre la COVID-19

Selon la Politique de vaccination contre la COVID-19 relative au personnel des fournisseurs, tous les
soumissionnaires doivent fournir, avec leur soumission, I'attestation de I'exigence de vaccination contre la
COVID-19 jointe a cette demande de soumissions afin que leur soumission puisse étre considérée
davantage. Cette attestation jointe a la demande de soumissions a la date de cl6ture est jointe au contrat
qui en découle et fait partie intégrante du contrat.

71 Offre

7.13.3 Attestation de conformité a I’exigence de vaccination contre la COVID-19 — Offres a
commandes

Le gouvernement du Canada aura le droit de déclarer une offre non recevable, ou de réserver une offre a
commandes, si I'attestation de I'exigence de vaccination contre la COVID-19 est ou devient fausse, ou si
I'offrant ne respecte pas une telle attestation pendant la durée de tout contrat qui en découlerait
(commande subséquente).

Le gouvernement du Canada aura également le droit de résilier toute commande subséquente qui en
découlerait pour manquement si I'attestation de I'exigence de vaccination contre la COVID-19 est ou
devient fausse ou si I'entrepreneur ne respecte pas une telle attestation pendant la durée du contrat
(commande subséquente).

ANNEXE « D » LISTE DE VERIFICATION DES EXIGENCES RELATIVES A LA SECURITE —Voir piéce
jointe

Annexe H, Voir piéce jointe



Contract Number / Numéro du contrat

l* Government  Gouvernement
of Canada du Canada W3371-225057

Security Classification / Classification de sécurité

~ SECURITY REQUIREMENTS CHECK LIST (SRCL) )
LISTE DE VERIFICATION DES EXIGENCES RELATIVES A LA SECURITE (LVERS

PART A - CONTRACT INFORMATION / PARTIE A - INFORMATION CONTRACTUELLE

1. Originating Government Department or Organization / 2. Branch or Directorate / Direction générale ou Direction
Ministére ou organisme gouvernemental d'origine Department of National Defence Maritime Forces Pacific and Atlantic
3. a) Subcontract Number / Numéro du contrat de sous-traitance 3. b) Name and Address of Subcontractor / Nom et adresse du sous-traitant

4. Brief Description of Work / Bréve description du travail
Delivery of logistics support to deployed vessels.

5. a) Will the supplier require access to Controlled Goods? No Yes
Le fournisseur aura-t-il accés a des marchandises contrélées? Non Oui
5. b) Will the supplier require access to unclassified military technical data subject to the provisions of the Technical Data Control No Yes
Regulations? Non Oui

Le fournisseur aura-t-il acces a des données techniques militaires non classifiées qui sont assujetties aux dispositions du Réglement
sur le contrdle des données techniques?
6. Indicate the type of access required / Indiquer le type d’accés requis

6. a) Will the supplier and its employees require access to PROTECTED and/or CLASSIFIED information or assets? ) I:I No Yes
Le fournisseur ainsi que les employés auront-ils accés a des renseignements ou a des biens PROTEGES et/ou CLASSIFIES? Non Oui
(Specify the level of access using the chart in Question 7. c)

(Préciser le niveau d’accés en utilisant le tableau qui se trouve a la question 7. ¢)

6. b) Will the supplier and its employees (e.g. cleaners, maintenance personnel) require access to restricted access areas? No access to No Yes
PROTECTED and/or CLASSIFIED information or assets is permitted. Non Oui
Le fournisseur et ses employés (p. ex. nettoyeurs, personnel d’entretien) auront-ils accés a des zones d’acces restreintes? L'accés
a des renseignements ou & des biens PROTEGES et/ou CLASSIFIES n’est pas autorisé.

6. c) Is this a commercial courier or delivery requirement with no overnight storage? No Yes
S’agit-il d’un contrat de messagerie ou de livraison commerciale sans entreposage de nuit? Non Oui

7. a) Indicate the type of information that the supplier will be required to access / Indiquer le type d'information auquel le fournisseur devra avoir acces
Canada |y NATO/OTAN | ¢/ Foreign / Etranger
7. b) Release restrictions / Restrictions relatives a la diffusion
No release restrictions All NATO countries No release restrictions
Aucune restriction relative Tous les pays de 'TOTAN Aucune restriction relative |:|
a la diffusion a la diffusion

Not releasable |:|

A ne pas diffuser

Restricted to: / Limité a : |:| Restricted to: / Limité a : |:| Restricted to: / Limité a : I:I

Specify country(ies): / Préciser le(s) pays : Specify country(ies): / Préciser le(s) pays : Specify country(ies): / Préciser le(s) pays :

7. c) Level of information / Niveau d'information

TOP SECRET (SIGINT)
TRES SECRET (SIGINT)

TOP SECRET (SIGINT)
TRES SECRET (SIGINT)

PROTI’EC'I"ED A |:| NATO UNCLASSIFIED’ PROTECTED A |:|
PROTEGE A NATO NON CLASSIFIE PROTEGE A

PROTECTED B NATO RESTRICTED PROTECTED B |:|
PROTEGE B NATO DIFFUSION RESTREINTE PROTEGE B

PROTECTED C |:| NATO CONFIDENTIAL |:| PROTECTED C |:|
PROTEGE C NATO CONFIDENTIEL PROTEGE C

CONFIDENTIAL I:I NATO SECRET |:| CONFIDENTIAL |:|
CONFIDENTIEL NATO SECRET CONFIDENTIEL

SECRET |:| COSMIC TOP SECRET I:] SECRET l:'
SECRET COSMIC TRES SECRET SECRET

TOP SECRET I:I TOP SECRET |:|
TRES SECRET TRES SECRET

TBS/SCT 350-103(2004/12) Security Classification / Classification de sécurité
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Contract Number / Numéro du contrat

W3371-225057

Security Classification / Classification de sécurité

PART A (continued) | PARTIE A (suite)

Short Title(s) of material / Titre(s) abrégé(s) du matériel :
Document Number / Numéro du document :

SITE ACCESS
|:| ACCES AUX EMPLACEMENTS
Special comments:
Commentaires spéciaux :

RELIABILITY STATUS |:| CONFIDENTIAL SECRET TOP SECRET
COTE DE FIABILITE CONFIDENTIEL SECRET TRES SECRET

|:| TOP SECRET- SIGINT |:| NATO CONFIDENTIAL NATO SECRET |:| COSMIC TOP SECRET
TRES SECRET - SIGINT NATO CONFIDENTIEL NATO SECRET COSMIC TRES SECRET

8. Will the supplier require access to PROTECTED and/or CLASSIFIED COMSEC information or assets? No Yes
Le fournisseur aura-t-il accés a des renseignements ou a des biens COMSEC désignés PROTEGES et/ou CLASSIFIES? Non Oui
If Yes, indicate the level of sensitivity:
Dans I'affirmative, indiquer le niveau de sensibilité :

9. Will the supplier require access to extremely sensitive INFOSEC information or assets? No Yes
Le fournisseur aura-t-il acces a des renseignements ou a des biens INFOSEC de nature extrémement délicate? Non Oui

PART B - PERSONNEL (SUPPLIER) / PARTIE B - PERSONNEL (FOURNISSEUR)

10. a) Personnel security screening level required / Niveau de contrdle de la sécurité du personnel requis

NOTE: If multiple levels of screening are identified, a Security Classification Guide must be provided.
REMARQUE : Si plusieurs niveaux de contréle de sécurité sont requis, un guide de classification de la sécurité doit étre fourni.

10. b) May unscreened personnel be used for portions of the work?
Du personnel sans autorisation sécuritaire peut-il se voir confier des parties du travail?

If Yes, will unscreened personnel be escorted?
Dans I'affirmative, le personnel en question sera-t-il escorté?

INFORMATION / ASSETS / RENSEIGNEMENTS / BIENS

No
Non
No
Non

Yes
Oui

Yes
Oui

PART C - SAFEGUARDS (SUPPLIER) / PARTIE C - MESURES DE PROTECTION (FOURNISSEUR

Les installations du fournisseur serviront-elles a la production (fabrication et/ou réparation et/ou modification) de matériel PROTEGE
et/ou CLASSIFIE?

11. a) Will the supplier be required to receive and store PROTECTED and/or CLASSIFIED information or assets on its site or |:| No Yes
premises? o Non Oui
Le fournisseur sera-t-il tenu de recevoir et d’entreposer sur place des renseignements ou des biens PROTEGES et/ou
CLASSIFIES?

11. b) Will the supplier be required to safeguard COMSEC information or assets? No Yes
Le fournisseur sera-t-il tenu de protéger des renseignements ou des biens COMSEC? Non Oui

PRODUCTION

11. ¢) Will the production (manufacture, and/or repair and/or modification) of PROTECTED and/or CLASSIFIED material or equipment No Yes

occur at the supplier’s site or premises? Non Oui

INFORMATION TECHNOLOGY (IT) MEDIA / SUPPORT RELATIF A LA TECHNOLOGIE DE LINFORMATION (TI)

11. d) Will the supplier be required to use its IT systems to electronically process, produce or store PROTECTED and/or CLASSIFIED
information or data?
Le fournisseur sera-t-il tenu d’utiliser ses propres systemes informatiques pour traiter, produire ou stocker électroniquement des
renseignements ou des données PROTEGES et/ou CLASSIFIES?

[]

11. e) Will there be an electronic link between the supplier’s IT systems and the government department or agency?
Disposera-t-on d’un lien électronique entre le systéme informatique du fournisseur et celui du ministére ou de 'agence
gouvernementale?

No
Non

No
Non

Yes
Oui

Yes
Oui

TBS/SCT 350-103(2004/12) Security Classification / Classification de sécurité
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l* Government Gouvernement Contract Number / Numéro du contrat

of Canada du Canada W3371-225057

Security Classification / Classification de sécurité

PART C - (continued) | PARTIE C - (suite)

For users completing the form manually use the summary chart below to indicate the category(ies) and level(s) of safeguarding required at the supplier's
site(s) or premises.

Les utilisateurs qui remplissent le formulaire manuellement doivent utiliser le tableau récapitulatif ci-dessous pour indiquer, pour chaque catégorie, les
niveaux de sauvegarde requis aux installations du fournisseur.

For users completing the form online (via the Internet), the summary chart is automatically populated by your responses to previous questions.
Dans le cas des utilisateurs qui remplissent le formulaire en ligne (par Internet), les réponses aux questions précédentes sont automatiquement saisies

dans le tableau récapitulatif. .
SUMMARY CHART / TABLEAU RECAPITULATIF

Category PROTECTED CLASSIFIED NATO COMSEC
Catégorie PROTEGE CLASSIFIE
Top NATO NATO NATO cosmic PROTECTED Tor
A |B |C | CONFIDENTIAL SECRET SECRET RESTRICTED | CONFIDENTIAL | SECRET Top PROTEGE CONFIDENTIAL | SECRET SECRET
SECRET
CONFIDENTIEL TRES NATO NATO cosMIC A B C CONFIDENTIEL TRES
SECRET DIFFUSION CONFIDENTIEL TRES SECRET
RESTREINTE SECRET
Information / Assets ‘/
Renseignements / Biens
Production
IT Media /
Support Tl /
IT Link /
Lien électronique

12. a) Is the description of the work contained within this SRCL PROTECTED and/or CLASSIFIED? ) No Yes
La description du travail visé par la présente LVERS est-elle de nature PROTEGEE et/ou CLASSIFIEE? Non Oui
If Yes, classify this form by annotating the top and bottom in the area entitled “Security Classification”.
Dans l'affirmative, classifier le présent formulaire en indiquant le niveau de sécurité dans la case intitulée
« Classification de sécurité » au haut et au bas du formulaire.

12. b) Will the documentation attached to this SRCL be PROTECTED and/or CLASSIFIED? No Yes
La documentation associée a la présente LVERS sera-t-elle PROTEGEE et/ou CLASSIFIEE? Non Oui

If Yes, classify this form by annotating the top and bottom in the area entitled “Security Classification” and indicate with
attachments (e.g. SECRET with Attachments).

Dans P'affirmative, classifier le présent formulaire en indiquant le niveau de sécurité dans la case intitulée

« Classification de sécurité » au haut et au bas du formulaire et indiquer qu’il y a des piéces jointes (p. ex. SECRET avec
des piéces jointes).

TBS/SCT 350-103(2004/12) Security Classification / Classification de sécurité Carladlal




Contract Number / Numéro du contrat

l* Government  Gouvernement
of Canada du Canada W3371-225057

Security Classification / Classification de sécurité

PART D - AUTHORIZATION / PARTIE D - AUTORISATION

13. Organization Project Authority / Chargé de projet de I'organisme

Name (print) - Nom (en lettres moulées) Title - Titre Signature
Digitally signed by NICHOLL,

NICHOLL, OWEN 983 owen 983

Owen Nicholl Team Lead DNL 3-2 Date: 2021.05.11 15:14:59 -04'00'
Telephone No. - N° de téléphone Facsimile No. - N° de télécopieur E-mail address - Adresse courriel Date
613-805-6936 owen.nicholl@forces.gc.ca 2021-05-09
14. Organization Security Authority / Responsable de la sécurité de I'organisme
Name (print) - Nom (en lettres moulées) Title - Titre Signature
Sasa Medjovic Senior security analyst
Telephone No. - N° de téléphone Facsimile No. - N° de télécopieur E-mail address - Adresse courriel Date
613-996-0286 sasa.medjovic@forces.gc.ca
15. Are there additional instructions (e.g. Security Guide, Security Classification Guide) attached? No Yes
Des instructions supplémentaires (p. ex. Guide de sécurité, Guide de classification de la sécurité) sont-elles jointes? Non Oui

16. Procurement Officer / Agent d’approvisionnement
Name (print) - Nom (en lettres moulées) Title - Titre Signature

Telephone No. - N° de téléphone Facsimile No. - N° de télécopieur E-mail address - Adresse courriel Date

- I T AT — L
Cynthia Laverdure Signature
Quiality Control Officer/Agente de controle de la qualité
cynthia.laverdure@tpsgc-pwgsc.gc.ca

PSPC/SPAC ail address - Adresse courriel Date
(343) 552-1365

TBS/SCT 350-103(2004/12) Security Classification / Classification de sécurité
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Attestation de ’exigence de vaccination contre la COVID-19

Je, (prénom et nom de famille), en tant que
représentant de (nom de I’entreprise), dans le cadre
de la demande de soumissions numéro (inserer le

numéro de la demande de soumissions), garantis et atteste que tous les membres du personnel

que (nom de I’entreprise) fournira dans le cadre du

présent contrat et qui accedent aux lieux de travail du gouvernement fédéral ou ils peuvent étre

en contact avec les fonctionnaires seront :

(a) enticrement vaccinés contre la COVID-19;

(b) a moins de ne pouvoir étre vaccinés en raison d’une contre-indication médicale certifiée, de
la religion ou d’autres motifs de discrimination interdits en vertu de la Loi canadienne sur
droits de la personne, a condition que des mesures d’adaptation et d’atténuation aient été
présentées au gouvernement du Canada et approuvées par celui-ci; ou

(c) partiellement vaccinés contre la COVID-19 pour une période allant jusqu’a 10 semaines a
partir de la date ou ils ont regu la premiére dose et qui font I’objet de mesures temporaires qui
ont été présentées au gouvernement du Canada et approuvées par le gouvernement du
Canada, période apres laquelle le personnel des fournisseurs satisfera aux conditions (a) ou
(b) ou alors ne pourra plus avoir acces aux lieux de travail du gouvernement du Canada ou ils
pourraient entrer en contact avec des fonctionnaires dans le cadre de ce contrat;

jusqu’a ce que le gouvernement du Canada indique que I’exigence de vaccination contre la

COVID-19 de la politique de vaccination contre la COVID-19 relative au personnel des

fournisseurs ne soit plus en vigueur.

Jatteste que tous les membres du personnel fournis par (nom de

I’entreprise) ont été informés des exigences de vaccination contre la COVID-19 de la Politique
de vaccination contre la COVID-19 relative au personnel des fournisseurs, et que

(nom de I’entreprise) a attesté qu’elle s’est conformée a cette exigence.

Jatteste I’exactitude des renseignements fournis a la date indiquée ci-dessous et assure qu’ils le

demeureront pendant toute la durée du contrat. Je comprends que les attestations fournies au



gouvernement du Canada peuvent faire 1’objet d’une vérification a tout moment. Je comprends
¢galement que le gouvernement du Canada considérera que I’entrepreneur n’a pas respecté ses
engagements s’il découvre qu’une attestation est fausse pendant la période de soumission des
propositions ou de contrat, qu’il s’agisse d’une erreur ou d’un acte délibéré. Le gouvernement du
Canada se réserve le droit de demander des renseignements supplémentaires pour vérifier
I’attestation d’un soumissionnaire. Le non-respect de toute demande ou exigence imposée par le

gouvernement du Canada peut constituer un manquement au contrat.

Signature :

Date :

Facultatif

A des fins de collecte de données uniquement, veuillez apposer vos initiales ci-dessous si votre
entreprise a déja mis en vigueur sa propre politique de vaccination contre la COVID-19 ou des
exigences en la matieére pour ses employés. Le fait d’apposer vos initiales ci-dessous ne

remplace pas 1’obligation de remplir 1’attestation ci-dessus.

Initiales :

Selon la politique de vaccination contre la COVID-19 du gouvernement du Canada relative au
personnel des fournisseurs, les renseignements que vous avez fournis seront protégés, utilisés,
conservés et divulgués conformément a la Loi sur la protection des renseignements personnels.
Veuillez prendre note que vous avez le droit d’accéder a tout renseignement dans votre dossier et
d’y apporter des corrections, et que vous avez le droit de déposer une plainte aupres du Bureau
du commissariat a la protection de la vie privée concernant le traitement de vos renseignements
personnels. Ces droits s’appliquent ¢galement a toutes les personnes qui sont considérées comme
membres du personnel aux fins du contrat et qui doivent accéder les lieux de travail du

gouvernement du Canada ou ils pourraient entrer en contact avec des fonctionnaires.



