Fisheries and Oceans Canada/ Péches et Océans Canada
ADDENDUM ONE / ADDENDUM UN
December 7", 2021 / 7 décembre 2021
30001154
Install Fire Protection System Shippagan /
Installer un systéme de protection contre lI'incendie a Shippagan

English:

Please note that the invitation to tender notice deadline has been extended to
Tuesday, December 14", 2021 at 2:00 PM Atlantic Standard Time.

Frangais:

Veuillez noter que la date de fermeture de I’avis de 'appel d’offres a été modifiée
au Mardi 14 décembre 2021 a 14h00, heure normale de I'Atlantique.

English:
APPENDIX 3 - COVID-19 VACCINATION REQUIREMENT CERTIFICATION

DELETE: in its entirety

INSERT:
APPENDIX 3 - COVID-19 Vaccination Requirement Certification
I, (first and last name), as the representative of
(name of business) pursuant to
(insert solicitation number), warrant and certify that all
personnel that (name of business) will provide on the

resulting Contract who access federal government workplaces where they may come into contact with

public servants will be:

(a) fully vaccinated against COVID-19;

(b) for personnel that are unable to be vaccinated due to a certified medical contraindication, religion or
other prohibited grounds of discrimination under the Canadian Human Rights Act, subject to
accommodation and mitigation measures that have been presented to and approved by Canada; or

(c) partially vaccinated against COVID-19 for a period of up to 10 weeks from the date of their first dose
and subject to temporary measures that have been presented to and approved by Canada,
immediately after which period the personnel will meet the conditions of (a) or (b) or will no longer
access federal government workplaces where they may come into contact with public servants under
this Contract;

until such time that Canada indicates that the vaccination requirements of the COVID-19 Vaccination

Policy for Supplier Personnel are no longer in effect.



| certify that all personnel provided by (name of business) have been notified

of the vaccination requirements of the Government of Canada’s COVID-19 Vaccination Policy for Supplier
Personnel, and that the (name of business) has certified to their compliance with this

requirement.

| certify that the information provided is true as of the date indicated below and will continue to be true for
the duration of the Contract. | understand that the certifications provided to Canada are subject to
verification at all times. | also understand that Canada will declare a contractor in default, if a certification
is found to be untrue, whether made knowingly or unknowingly, during the bid or contract period. Canada
reserves the right to ask for additional information to verify the certifications. Failure to comply with any
request or requirement imposed by Canada will constitute a default under the Contract.

Signature:
Date:

Optional
For data purposes only, initial below if your business already has its own mandatory vaccination policy or

requirements for employees in place. Initialing below is not a substitute for completing the mandatory
certification above.

Initials:

Information you provide on this Certification Form and in accordance with the Government of Canada’s
COVID-19 Vaccination Policy for Supplier Personnel will be protected, used, stored and disclosed in
accordance with the Privacy Act. Please note that you have a right to access and correct any information
on your file, and you have a right to file a complaint with the Office of the Privacy Commissioner regarding
the handling of your personal information. These rights also apply to all individuals who are deemed to be
personnel for the purpose for the Contract and who require access to federal government workplaces

where they may come into contact with public servants.



Frangais
APPENDICE 3 - ATTESTATION DE L’EXIGENCE DE VACCINATION CONTRE LA COVID-19

SUPPRIMER: dans son intégralité

INSERER :
APPENDICE 3 - Attestation de I’exigence de vaccination contre la COVID-19
Je, (prénom et nom de famille), en tant que représentant de
(nom de l'entreprise), dans le cadre de la demande de
soumissions numMéro (insérer 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 accédent aux lieux de travail du gouvernement fédéral ou ils peuvent étre en contact avec

les fonctionnaires seront :

(a) entiérement 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.

J’atteste que tous les membres du personnel fournis par (nom de l'entreprise) ont

été informeés 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 l'entreprise) a attesté

gu’elle s’est conformée a cette exigence.

J’atteste I'exactitude des renseignements fournis a la date indiquée ci-dessous et assure gu'ils le
demeureront pendant toute la durée du contrat. Je comprends que les attestations fournies au

gouvernement du Canada peuvent faire I'objet d’'une vérification a tout moment. Je comprends également



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 matiére pour ses employés. Le fait d’apposer vos initiales ci-dessous ne remplace pas l'obligation

de remplir I'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 auprés du Bureau du commissariat a la protection de la
vie privée concernant le traitement de vos renseignements personnels. Ces droits s’appliquent également
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.



