
 

 
 

 
 
 
 
                                                                                                                                                                                    

Jon J. P. Fernandez                   Carmen T. Charfauros 
Superintendent of Education                                   Supply Management Administrator  

 
August 6, 2021 

 
AMENDMENT 1 ACKNOWLEDGEMENT FORM 

 
IFB 033‐2021 

 High Efficiency Particulate Absorbing (HEPA) Filtration System, Maintenance and Accessories 
 

Please review the attached document. (All Notice/Amendments can be reviewed on our website) 
Please sign this acknowledgement page and only return this page, attention to DIANA D. HAYASHI 
via fax (671) 472‐5001 or e‐mail to:  ddhayashi@gdoe.net 

 
I,______________________________, an authorized representative of the company named below, 
acknowledge receipt of AMENDMENT 1, for IFB 033‐2021, High Efficiency Particulate Absorbing 
(HEPA) Filtration System, Maintenance and Accessories.  Number of pages 9 (including this 
coversheet). 
 

 
_____________________________________ 

Company Name (Print) 
 

_____________________________________ 
Print Name 

 
_____________________________________ 

Signature 
 

_____________________________________ 
Time and Date 

 DEPARTMENT OF EDUCATION 
OFFICE OF SUPPLY MANAGEMENT 

www.gdoe.net 
501 Mariner Avenue, Suite 116 

Barrigada, Guam 96913 
Telephone: (671) 475-0438/Fax: (671) 472-5001 

 















ITEM 

NO. DESCRIPTION QUANTITY UNIT PRICE EXTENSION PRICE DELIVERY TIME

1

OPTICLEAN Air Scrubber/Negative Air Machine 1500 CFM  Model #FN1AAFO15000

Order includes:  

UV DUAL Lamp 115V Model # UVLCC2LP1020‐A05

Pre‐filter MERV 7 & HEPA Filters, Surge Protector/Timer (12 Amps ‐ 7 Day Programable)

for every GDOE classroom and enclosed common areas (cafeterias, gyms, libraries, high traffic 

office space).

Purchase package includes: Shipping & Handling, On‐site delivery, Installation, Start up and 

collaboration of asset tagging. 2439

2 Discharge Air Plenum (Diffuser)  2350

3

5 YR Preventative Maintenance Plan to include four month inspections and cleaning of all units 

district wide 2459

4

Preventative Maintenance Consumables

Includes:  UV bulbs & Filters for all units.  Must be compatible with the awarded HEPA filtration 

system 2459

5

Hazardous Waste Removal & Disposal

For all used HEPA Filters replaced within 5YR Maintenance period in GDOE. 2459

6

OPTIONS:  Vendor may provide options relative to the above stated items.  Further details for 

the options may be put on a separate document.

(If any alterations are done to this bid cost form, GDOE will find Bidder non‐responsive)

_______________________________________________________________________________________________

PRINT COMPANY NAME HERE:

By signing below, I represent that I am an authorized representative of

BIDDER REPRESENTATIONS:

_______________________________________________________________________________________________

And that by submission of this bid, the company is making an offer to provide goods described on GDOE IFB 033‐021 for the price stated above and specifications stated on the Technical 

Specifications BID form.  I also confirm that the bid price shall remain firm and irrevocable for ninety (90) days from the opening of this bid.  Once awarded, prices shall remain firm throughout the 

term of this bid.

         BID FORM as of 08/06/21

 GDOE IFB No. 033‐2021

HIGH EFFICIENCY PARTICULATE ABSORBING (HEPA) FILTRATION SYSTEM, MAINTENANCE AND ACCESSORIES 

*Bidders are to provide pricing information for all as this is an ALL or NONE BID.  

2.  THE SERVICE‐DISABLED OWNER OF THE BUSINESS HAS FILED INDIVIDUAL TAX RETURNS ON GUAM FOR A PERIOD OF AT LEAST THREE CONSECUTIVE YEARS PRIOR TO BIDDING ON THIS IFB. 

1.  DD214 FORM & DISABILTY AWARD LETTER FROM U.S. DEPARTMENT OF VETERANS AFFAIRS MUST BE SUBMITTED AT THE TIME OF BID SUBMISSION, AND

PLEASE CHECK HERE (    ) IF YOU ARE CLAIMING STATUS AS A SERVICE ‐ DISABLED VETERAN OWNED BUSINESS UNDER 5 GCA § 5012.  THE FOLLOWING ARE REQUIRED:



Title: _______________________________________________________________         

Printed Name of ______________________________________________________      

Signature of Authorized Representative ___________________________________                  Date:  _____________

(Company Name): ____________________________________________________

Name of Bidder

IFB 002‐2021 INDEFINITE QUANTITY BID HARD COPY INSTRUCTIONAL MATERIAL
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