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MODIFICATION DE L'INVITATION
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THIS DOCOUMENT CONTAINS A SECURITY
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005
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‘W355B-22-8323
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Solicitation Closes - L'invitation prend fin
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Atlantic Standard Time AST
Heure Normale de 1'Atlantique HNA

F.O.B. - F.AB.
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Richard, Linda K.

Buyer Id - Id de I'acheteur
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(902) 402-9059 ()

FAX No. - N° de FAX
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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
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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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MODIFICATION 005

Cet amendement est émis pour refléter les changements suivants.

1. Sous date de cloture

Supprimer : 17 février 2022 1400h HNA

Insérer : 8 mars 2022  1400h HNA
2. Sous 2.5 - Visite obligatoire des lieux
Insérer :

Il est obligatoire que le soumissionnaire ou un représentant de ce dernier visite les lieux ou seront
réalisés les travaux. Des dispositions ont été prises pour la visite des lieux au BFC Cape Scott,
mercredi le 23 février 2022. La visite des lieux commencera a 10 :00 HNA. Les entrepreneurs doivent
se rencontrer a la Rainbow Gate du chantier naval de la BFC Halifax.

Cette visite sur place est soumise a la politique de vaccination contre la COVID-19 relative au personnel
des fournisseurs. Les personnes présentes doivent étre entierement vaccinées contre la COVID-19, a
moins de ne pas pouvoir étre vaccinées 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 les 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.

Les soumissionnaires doivent communiquer avec l'autorité contractante, linda.k.richard@pwgsc-
tpsgc.gc.ca, au plus tard le 12 :00 HNA pour confirmer leur présence et fournir le nom des personnes
titulaires d’'une cote de sécurité valide au niveau requis qui se rendront sur les lieux. Les
soumissionnaires doivent aussi remplir et fournir I'attestation suivante :

Je, (prénom et nom de famille), en tant que représentant de (nom
de I'entreprise), assure et certifie que tout le personnel qui assistera a cette visite sur place dans le
cadre de I'appel d’offres numéro (insérer le numéro de I'appel d’offres) au nom de
cette entreprise est :

a. entiérement vacciné contre la COVID-19; ou
b. a moins de ne pouvoir étre vacciné 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 les droits de
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la personne, a condition que des mesures d’adaptation et d’atténuation aient été présentées au
gouvernement du Canada et approuvées par celui-ci.

J'atteste que tous les membres du personnel qui participeront a cette visite en tant que représentants
de (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 du
gouvernement du Canada, et que (nom de I'entreprise) a attesté leur conformité a
cette exigence.

J'atteste I'exactitude des renseignements fournis a la date indiquée ci-dessous et assure qu'ils le
demeureront pendant toute la durée de la visite sur place. Je comprends que les attestations fournies
au Canada peuvent faire I'objet d’une vérification a tout moment. Je comprends également que le
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 Canada se réserve le droit de demander des renseignements
supplémentaires pour vérifier I'attestation d’'un soumissionnaire.

Signature :

Date :

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.

Les soumissionnaires qui ne confirmeront pas leur participation, qui ne fourniront pas le nom des
personnes qui participeront a la visite des lieux ou qui ne remplissent pas et ne fournissent pas
I'attestation ci-dessus se verront refuser I'accés aux lieux. Les soumissionnaires devront signer une
feuille de présence. Les soumissionnaires devraient confirmer dans leur soumission qu’ils ont assisté a
la visite. Aucun autre rendez-vous ne sera accordé aux soumissionnaires qui ne participeront pas a la
visite obligatoire des lieux ou qui n’enverront pas de représentant, et leur soumission sera déclarée non
recevable. Toute précision ou tout changement apporté a la demande de soumissions a la suite de la
visite des lieux sera inclus dans la demande de soumissions, sous la forme d’'une modification.

TOUS LES AUTRES TERMES ET CONDITIONS DEMEURENT INCHANGEES
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