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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
Defence Communications Division. (QD)
11 Laurier St./11, rue Laurier

Place du Portage, Phase 11, 8C2
Gatineau, Québec K1A 0S5

Canadi

Travaux publics et
Services gouvernementaux

Title - Sujet TIC3 Air - Ground/Air/Ground (G/A/G
TIC3 Air - Ground/Air/Ground (G/A/G) System Upgrade

Solicitation No. - N° de l'invitation Amendment No. - N° modif.
W8475-235517/A 008

Client Reference No. - N° de référence du client Date
W8475-235517 2023-09-07

GETS Reference No. - N° de référence de SEAG
PW-$$QD-028-29137

File No. - N° de dossier
028qd.wW8475-235517

CCC No./N° CCC - FMS No./N° VME

Solicitation Closes - L'invitation prend fin
at-a 02:00 PM Eastern Daylight Saving Time EDT

on - le 2023-10-16 Heure Avancée de I'Est HAE

F.0.B.-FAB.
Plant-Usine: D Destination: D Other-Autre: D

Address Enquiries to: - Adresser toutes questions a:

Buyer Id - Id de I'acheteur

Garate, Oscar 028qd
Telephone No. - N° de téléphone FAX No. - N° de FAX
(873) 355-3354 ( ) () -

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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REQUEST FOR PROPOSAL
W8475-235517
Air Traffic Management (ATM) Ground/Air/Ground (G/A/G) radios

AMENDMENT # 8

This Administrative Amendment # 8 is raised to modify the following:

Insert: ITB TRN sheet template bid

Note: Excel document can be provided upon request

All other Terms and Conditions remain unchanged.

N° de I'INVITACION

W8475-235517
C3IT Air - Mise a niveau du systéme sol/air/sol (S/A/S)
MODIFICATION # 8

La présente modification administrative n °8 a pour objet d'apporter le changement suivant:

Inserer: Instructions aux soumissionaire

Note: Un document Excel peut étre fourni sur demande.

Tous les autres termes et conditions demeurent inchangés

Canadd



Appendix C of Bidder Instructions

Protected B (when completed)

Industrial and Technological Benefits (ITB) Bid Transaction Sheet Template

Complete the yellow highlighted areas.

Select one:

TIC3 - Tactical Integrated Command, Control and Communications

Section 1: Transaction overview

O Originating from the bank (banked or pooled Transaction)

O Proposed Transaction

For a banked or pooled Transaction, complete the information regarding the date of authorized bank statement.

Date of authorized bank

statement L

RFP release date month/day/year

Attach the copy of authorized bank
statement signed by the ITB Authority

Transaction title:

Transaction number:

Transaction description:

Section 2: Bidder information

Company name:

Company Business Number (if
Canadian):

Address:

City:

Province/state:

Country:

Postal/zip code:

ITB contact name:

Email:

Telephone:

Section 3: Donor information

Company name:

Company Business Number
(if Canadian):

Address:

City:




Protected B (when completed)

Province/state:

Country:

Postal/zip code:

Description of core capabilities:

Tier level:

Number of employees:

ITB contact name:

Email:

Telephone:




Protected B (when completed)

Section 4: Recipient information [ Same as Donor _

Company or organization name:

Company Business Number
(if Canadian):

Address:

City:

Province:

Country:

Postal code:

Description of core capabilities:

Tier level:

Number of employees:
(for companies only)

Small and Medium Business? O Yes O No

Description of Transaction quality
and impact on Recipient:

ITB contact name:

Email:

Telephone:

Grouped Transaction Sub-Recipients: (For Direct Transa

MB % of TRN
Recipient company; city and province Description of Work Region S $ Total CCV %0
Yes/No value

e \OUO TOVWWOo OO TeguUiTTuy

Section 5: Transaction details and eligibility
|’ Direct r.s Indirect

Main Transacton type: O Direct O Indirect

Pooled or banked: O Pooled Transaction Portion (from bank) O Banked Transaction (withdrawn from bank account)

Common eligibility criteria

Banked and pooled Transactions are assessed for Eligible Donor criteria only.




Protected B (when completed)

Provide a detailed statement demonstrating why the Transaction meets the causality criteria.
Outline the steps and timelines involved in the decision about the business activity and clearly
Causality show the link between the steps and decision on that business activity and Canada's ITB Policy.
Provide evidence of causality by attaching a completed Certificate of Causality or other
supporting documentation.

Timing Indicate whether the Transaction will be implemented within the Achievement Period.

Indicate whether the Transaction will involve new work in Canada and whether or not
Incrementality incrementality applies. Provide supporting evidence of incrementality by attaching a completed
Incrementality Checklist and attaching supporting documentation.

Insert rationale for why the Transaction meets the Eligible Donor criteria. Attach a completed
Eligible Donor Certificate of Eligible Donor for proposed Eligible Donors that are Canadian Companies with less
than five hundred (500) employees.

Transaction Recipient |Provide information as to why the Transaction meets the criteria for Transaction Recipient.

For Indirect Transactions, provide a rationale for why this Transaction involves a level of
Level of technology |technology that is the same or higher than that of the Project, with applications in Canadian
advanced technology industries.

Provide a high level overview of the portion of the Transactoin that includes Canadian costs or
business activities and the method used to calculate the CCV. For Indirect Transactions, confirm
the Transaction has a CCV of no less than thirty percent (30%) of the total value of the
Transaction.

Section 6: Transaction type

Note: Banked or pooled Transactions are assessed for KICs and VP pillars. Complete the relevant
portions of Appendix D accordingly.

CCV overview

— Transaction Types
O Purchases

O Cyber certification

Transaction types:| | O Skills Development and Training
Select Transaction type and attach
Appendix D.

O Research and Development
O Consortium

O Investment framework

O Venture capital fund

O ITB investments for future sales

Other Transaction types:

World If World Product Mandate is selected, provide rationale for why this Transaction meets the World Product

O smB O Product Mandate Transaction type.
Mandate

Industrial activity that relates the most to this Transaction:
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O Aerospace product and parts manufacturing O Aerospace ISS service activity O Transportation and Logistics Services
O Land vehicle manufacturing O Land vehicle ISS service activity O Machinery and equipment manufacturing
O Land vehicle parts manufacturing O Ship ISS service activity O Metalworking machinery manufacturing
O Shipbuilding manufacturing O Construction O Mission and electronics systems

O Design and engineering services and scientific research O Software development and systems integration

O Other manufacturing activity (please specify): O Other service activity (please specify):
Other specify

here:

Section 7: Valuation and Commitments

Valuation details

Gross Value/Initial Transaction value: | Insert the value of the Transaction, not including CCV calculation, not including mulipliers,
and not including estimated future sales.

Insert the CCV as a percentage ( %) calculated in accordance with Article 9 of the ITB Terms
CCV % of Recipient:|, 4 conditions

Transaction Total CCVS value:
(calculates as Initial Transaction Value #VALUE!
multiplied by CCV %)

Government assistance
or participation in
Transaction

Indicate whether there is any government program assitance whether federal, provincial or municipal.
Provide information regarding the program and assistance if applicable.

Commitment Schedule
Using the table below, provide the profile of the specified Total CCVS value as per reporting period for each applicable region:
Commitment by Period:

Period Total CCV SMB Atlantic Quebec Ontario N. Ontario West North
Period 1
Period 2
Period 3
Period 4
Period 5

Value Proposition (VP) Activity:
VP _report!Al

Section 8: Signatures

By signing below, the undersigned party, as a representative of (insert donor's company name), attests that the information
included in and attached to this document is complete and accurate to the best of our knowledge, and can be relied upon by
the ITB Authority for the purposes of compliance monitoring.

Signature

Name, Company, and Title Date
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Protected B (when completed)

Annexe C des instructions aux soumissionaires
Fiche de soumission des retombées industrielles et technologiques (RIT)

*Veuillez remplir les zones surlignées en jaune.
TIC3 - Systeme de commandement, de contréle et de communication intégré tactique

Section 1 : Vue d'ensemble

Sélectionnez un: O provenant de la banque (transaction mise en banque ou regroupée) O transaction proposée

Dans le cas d'une transaction mise en banque ou regroupée, complétez les informations relatives a la date du relevé bancaire
autorisé.

Date du relevé bancaire

is/j 5 P . . , Joindre la copie du relevé bancaire autorisé
autorisé mois/jour/année | DDP date de publication |mois/jour/année

par l'autorité des RIT

Titre de la transaction :

Numéro de la transaction :

Description de la transaction :

Section 2 : Renseigments concernant le soumissionnaire

Nom de I'entreprise :

Numéro d’entreprise
(si 'entreprise est canadienne) :

Adresse :
Ville :

Province/Etat :

Pays :
Code postal/ZIP :

Nom de la personne-ressource RIT :

Courriel :

Téléphone :

Section 3: Renseignements concernant le donateur [ méme que le soumissionnaire _

Nom de I'entreprise :




Numéro d’entreprise
(si I'entreprise est canadienne) :

Protected B (when completed)

Adresse :

Ville :

Province/Etat :

Pays :

Code postal/ZIP :

Description des capacités de base :

Niveau:

Nombre d’employés :

Nom de la personne-ressource RIT :

Courriel :

Téléphone :




Protected B (when completed)

Section 4: Renseignements sur le bénéficiaire

Nom de I'entreprise ou de I'organisation :

Numéro d’entreprise
(si 'entreprise est canadienne) :

Adresse :

Ville :

Province :

Pays :

Code postal :

Description des capacités de base :

Niveau :

Nombre d’employés :

(pour les entreprises seulement)
Petite ou moyenne entreprise? O oul O NON

Description de la transaction (qualité et
effets sur le bénéficiaire) :

Nom de la personne-ressource RIT :

Courriel :

Téléphone :

Bénéficiaires des transactions combinées : (pour transactions directes seulem

PME % de la valeur

. S VCC totale dela
Oui/Non .
transaction

Entreprise bénéficiaire, ville et province Description des travaux Région

... (ajouter des lignes au besoin)
Section 5 : Détails de la transaction et admissibilité




Protected B (when completed)

Type de transaction Directe ou indirecte
.. |— O Directe O Indirecte
principale :
Transaction regroupée ou Une partie d'une transaction regroupée (d'origine O Transaction mise en banque (retirée de la banque )

mise en banque :

Criteres d’admissibilité communs

Une transaction mise en banque ou regroupée sera évaluée seulement pour déterminer si elle répond aux critéres de donateur

bancaire)

admissible.

Fournissez un énoncé détaillé démontrant pourquoi la transaction répond aux critéres de causalité.
Décrivez les étapes et les échéanciers impliqués dans la décision concernant I'activité commerciale et

Causalité montrer clairement le lien entres les étapes et la décision concernant cette activité commerciale et la
politique canadienne sur les RIT. Fournissez une preuve de causalité en joignant un certificat de causalité
ou autres documents justificatifs.

Calendrier Indiquez si la transaction sera mise en oeuvre pendant la période de réalisation.

Effet d'accroissement

Indiquez si la transaction comprend de nouveaux travaux effectué au Canada et si l'effet d'accroissement
s'applique ou non. Fournissez une déclaration a ce sujet a l'aide de la liste de vérifications de I'effet
d'accroissement et fournissez des preuves a I'appui comme indiqué dans la liste.

Donateur admissible

Fournissez une déclaration démontrant pourquoi la transaction répond aux critéres de donateur
admissible. Joignez un certificat de donateur admissible pour les entreprises canadiennes comptant moins
de 500 employés.

Bénéficiaire de la
transaction

Fournissez une déclaration démontrant pourquoi la transaction répond aux critéres du bénéficiare.

Niveau de technologie

Pour les transactions indirectes, expliquez pourquoi cette transaction implique un niveau de technologie
au moins aussi élévé que celui du projet, avec des applications dans les secteurs canadiens de technologie
de pointe.




Protected B (when completed)

Fournissez un apercu de haut niveau de la partie de la transaction qui comporte des colits ou des activités
commerciales au Canada et la méthode utilisée pour calculer la VCC. Pour les transactions indirectes,
confirmez que la transaction a une VCC d'au moins trente pour cent (30 %) de la valeur totale de la
transaction.

Section 6 : Types de transactions

Remarque : Les transactions mise en banque ou regroupées sont évaluées pour les CIC et piliers de la PV.
Remplissez les parties pertinentes de I'annexe D en conséquence.

Apergu de la VCC

[~ Transaction Types
O Achat

O Cybercertification

. O Perfectionnement des compétences et formation
Types de transactions :

Selectionnez le type de transaction et joignez | | ® Recherche et développement
I'annexe D. | | O Consortium

O Cadre d'investissement
O Fonds de capital-risque

O Investissements liés aux RIT pour les ventes

Autres types de transactions :

O PME O g/lrzr;i?tt 4 |si un mandat de produit mondial est sélectionné, expliquez pourquoi cette transaction correspond a ce type de
mondial transaction.

L'activité industrielle qui correspond le mieux a cette transaction:

O Fabrication de produits aérospatiaux et de leurs piéces O Activité de service SES - O Services de transport et de logistique
O Fabrication de véhicules terrestres O Activité de service SES — Véhicules O Fabrication de machines et de matériel
O Fabrication de piéces pour véhicules terrestres O Activité de service SES — O Fabrication de machines pour le travail des métaux
O Construction navale O Construction O Fabrication de systémes de mission et de systémes électroniques
O Services de conception et d'ingénierie et recherche scientifique O Développement de logiciels et intégration de systémes
O Autres activités de fabrication (veuillez préciser): O Autres activité de service (veuillez préciser):
Autres

précisez ici :

Section 7: Evaluation et échelonnement

Détails de I'évaluation

la valeur brute/valeur initiale de la| Insérez la valeur de la transaction, sans compter le calcul de la VCC, sans compter les
transaction : |muplicateurs et sans compter la réalisation des ventes futures.

Insérez la VCC en pourcentage (%), calculé conformént a I'article 9 des modalités des RIT.
% de la valeur de contenu canadien (VCC) de
I'entreprise bénéficiaire :
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Valeur du contenu canadien de cette
transaction :

(se calcule en tant que valeur initiale de la
transaction mutipliée par % de la VCC)

#VALUE!

Aide ou participation
gouvernementale a une
transaction :

Indiquez s'il existe un programme gouvernementale d'assistance, qu'il soit fédéral, provincial ou municipal.
Fournissez des informations concernant le programme et l'assistance, le cas échéant.

Engagement par période

A l'aide du tableau ci-dessous, fournissez le profil de la valeur totale en dollars de la VVCC spécifiée selon la période de rapport pour chaque région
applicable :

Calendrier des engagements :

Nord de
Période VCC totale PME Atlantique Québec Sud de I'Ontario I'Ontario Ouest Nord

Period 1
Period 2
Period 3
Period 4
Period 5

Activité liée a la proposition de valeur (PV) :

VP report!Al

Section 8 : Signatures

En apposant sa signature ci-dessous, le soussigné, a titre de représentant (insérer le nom de
I'entreprise donatrice), atteste que, pour autant qu'il le sache, les renseignements figurant
dans le nrésent document et ci-ioints sont compoplets et exacts et aue l'autorité des RIT neut

Signature

Nom, entreprise et titre Date
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