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Version française aux page suivante 
 

Appendix A of the RFSA 
 

Supplier’s Contact Information 
 

A 
 
 
 

For General Inquiries regarding the Supply Arrangement, how to contact Authorized Dealers (if any), 
etc. 

 Name: Preston Billings 

 Telephone No.: 613-723-2000 

 E-mail:  government@capitaloffice.com 

B 
 

For Receiving Bid Solicitations pursuant to the resulting Supply Arrangement (only this contact will 
be used by Canada): 

 Name: Parisa Salmanmanesh 

 Telephone No.: 613-314-9055 

 E-mail:  parisa@capitaloffice.com 
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Work Coverage 

The Supplier must provide the information required in column B, column C and column D for the regions offered by completing the table below with the 
information about the Supplier and/or the authorized dealer(s) who will meet the requirements detailed and defined in Part 6A. This information will be used 
to satisfy the Supplier’s Work Coverage provision in Part 6A of the SA. 

Region: Pacific 

Business performing the Work:  Business Location Contact Information for General 
Enquiries 

A B C D 
Supplier or Authorized 
Dealer(s)  
(if applicable) 
Insert here 

Name: 
Insert here 

Address: 
Insert here 

Name: 
Insert here 
Telephone No.: 
Insert here 
E-mail: 
Insert here 

    
Region: Western 

Business performing the Work:  Business Location Contact Information for General 
Enquiries 

A B C D 
Supplier or Authorized 
Dealer(s)  
(if applicable) 
Insert here 

Name: 
Insert here 

Address: 
Insert here 

Name: 
Insert here 
Telephone No.: 
Insert here 
E-mail: 
Insert here 

    

Region: Ontario 

Business performing the Work:  Business Location Contact Information for General 
Enquiries 

A B C D 
Supplier or Authorized 
Dealer(s)  
(if applicable) 
Insert here 

Name: 
Insert here 

Address: 
Insert here 

Name: 
Insert here 
Telephone No.: 
Insert here 
E-mail: 
Insert here 
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Region: National Capital Region 

Business performing the Work:  Business Location Contact Information for General 
Enquiries 

A B C D 
Supplier or Authorized 
Dealer(s)  
(if applicable) 
Authorized Dealer 

Name: 
Capital Office Interiors 
Limited 

Address: 
16 Antares Drive, Ottawa, ON 
K2E7Y7 

Name: Preston Billings 
 
Telephone No: 613-723-2000 
 
E-mail: government@capitaloffice.com 

    
 Region: Quebec 

Business performing the Work:  Business Location Contact Information for General 
Enquiries 

A B C D 
Supplier or Authorized 
Dealer(s)  
(if applicable) 
Insert here 

Name: 
Insert here 

Address: 
Insert here 

Name: 
Insert here 
Telephone No.: 
Insert here 
E-mail: 
Insert here 

    
Region: Atlantic 

Business performing the Work:  Business Location Contact Information for General 
Enquiries 

A B C D 
Supplier or Authorized 
Dealer(s)  
(if applicable) 
Insert here 

Name: 
Insert here 

Address: 
Insert here 

Name: 
Insert here 
Telephone No.: 
Insert here 
E-mail: 
Insert here 

    

Add blocks of same requested information for as many dealers as you are offering. 
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Appendice A de la DAMA 

 
Coordonnées du fournisseur 
 

A 
 
 
 

Pour les demandes générales concernant l'arrangement en matière d'approvisionnement, comment 
contacter les détaillants autorisés (le cas échéant), etc. 

 Nom: Preston Billings 

 No. Téléphone: 613-723-2000 

 Courriel:  government@capitaloffice.com 

B 
 

Pour recevoir des demandes de soumissions conformément à l'arrangement en matière 
d'approvisionnement résultant (seul ce contact sera utilisé par le Canada) : 

 Nom: Parisa Salmanmanesh 

 No. Téléphone: 613-314-9055 

 Courriel:  parisa@capitaloffice.com 
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Portée des travaux 

Le fournisseur doit fournir les renseignements demandés dans la colonne B, colonne C et colonne D pour chacune des six régions en indiquant dans le 
tableau ci-dessous les renseignements concernant le fournisseur ou les détaillants autorisés qui satisfont aux exigences décrites en détail et définies dans la 
partie 6A. Ces renseignements peuvent être utilisés pour satisfaire à la disposition sur la portée des travaux du fournisseur dans la partie 6A de 
l’arrangement en matière d’approvisionnement (AMA). 

Région: Pacifique 

Entreprise effectuant les travaux : Adresse : Personne-ressource pour les demandes de 
renseignements généraux 

A B C D 
Fournisseur ou distributeur 
agréé (s’il y a lieu) 
Insérer ici 

Nom : 
Insérer ici 

Adresse : 
Insérer ici 

Nom : 
Insérer ici 
No. téléphone : 
Insérer ici 
Courriel : 
Insérer ici 

    

Région: Ouest 

Entreprise effectuant les travaux : Adresse : Personne-ressource pour les demandes de 
renseignements généraux 

A B C D 
Fournisseur ou distributeur 
agréé (s’il y a lieu) 
Insérer ici 

Nom : 
Insérer ici 

Adresse : 
Insérer ici 

Nom : 
Insérer ici 
No. téléphone : 
Insérer ici 
Courriel : 
Insérer ici 

    

Région: Ontario 

Entreprise effectuant les travaux : Adresse : Personne-ressource pour les demandes de 
renseignements généraux 

A B C D 
Fournisseur ou distributeur 
agréé (s’il y a lieu) 
Insérer ici 

Nom : 
Insérer ici 

Adresse : 
Insérer ici 

Nom : 
Insérer ici 
No. téléphone : 
Insérer ici 
Courriel : 
Insérer ici 
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Région: Secteur de la capitale nationale 

Entreprise effectuant les travaux : Adresse : Personne-ressource pour les demandes de 
renseignements généraux 

A B C D 
Fournisseur ou distributeur 
agréé (s’il y a lieu) 
Distributeur 

Nom : 
Capital Office Interiors 
Limited 

Adresse : 
16 Antares Dr Nepean ON  
K2E 7Y7 

Nom : Preston Billings 
 
No. téléphone : 613-723-2000 
 
Courriel : government@capitaloffice.com 
 

    

Région: Québec 

Entreprise effectuant les travaux : Adresse : Personne-ressource pour les demandes de 
renseignements généraux 

A B C D 
Fournisseur ou distributeur 
agréé (s’il y a lieu) 
Insérer ici 

Nom : 
Insérer ici 

Adresse : 
Insérer ici 

Nom : 
Insérer ici 
No. téléphone : 
Insérer ici 
Courriel : 
Insérer ici 

    

Région: Atlantique 

Entreprise effectuant les travaux : Adresse : Personne-ressource pour les demandes de 
renseignements généraux 

A B C D 
Fournisseur ou distributeur 
agréé (s’il y a lieu) 
Insérer ici 

Nom : 
Insérer ici 

Adresse : 
Insérer ici 

Nom : 
Insérer ici 
No. téléphone : 
Insérer ici 
Courriel : 
Insérer ici 

    

Ajouter tous les renseignements exigés pour chacun des distributeurs proposés dans la soumission. 

 
 


