
ADDENDUM #1  
KY‐17‐007‐01 
0.67 Mile Bus Route Improvement Plan 2017 

 

RFQ ADDENDUM #1 

Request for Qualifications #KY‐17‐007‐01 

Kayenta Township Community Development Department 

928.697.8451 

ADDENDUM #1 

NOTE: Attach to Original RFQ. However, if Proposal has already been returned, complete this 

amendment and return for attachment to your Proposal by 11:00 am, August 15, 2017.  

Kayenta Township 

¼ mile North of Jct. US Hwy 163 & 160 

Kayenta, Arizona 86033 

Attn: Heston Zonnie 

SOLICITATION: Request for Qualifications # KY‐17‐007‐01 

0.67 Mile Bus Route Improvement Plans 

NOTICE TO CONTRACTORS:  

This Amendment forms a part of the Contract and clarifies, corrects, or modifies the original Request 

for Qualifications for Proposal documents prepared by the Kayenta Township.  

Bid Due Date and Time: 4:30 pm, August 15, 2017 p.m. MST  

Last Day for Questions: 4:30 pm, August 10, 2017 p.m. MST 

                           

Please amend and include the following information for Request for Qualifications #KY‐100‐1‐11‐5610 

as follows:  

1. Due Date and time revised to ‐ 4:30 pm, August 15, 2017 p.m. MST 

2. Last Day for Questions: 4:30 pm, August 10, 2017 p.m. MST 

3. Contractor to use plans dated 8‐7‐17 & Construction Manual 8‐2‐17 completed by 

Arrowhead Engineering, Inc. available by contacting: 

a. Ernnon Quanah, eq@arrowheadengineeringinc.com   Office: 520‐448‐5212 

b. https://www.facebook.com/kayenta.township.5/ 

c. http://kayentatownship‐nsn.gov/Home/ 

4. Attendance at Pre‐Bid Meeting held 8‐2‐17 is NON‐MANDATORY. Bids can be submitted 

from all interested parties.  

 



ADDENDUM #1  
KY‐17‐007‐01 
0.67 Mile Bus Route Improvement Plan 2017 

 

RFQ #KY‐ KY‐17‐007‐01 

ADDENDUM NUMBER #1  

ADDENDUM ISSUE DATE: August 7, 2017  

Offeror certifies that Offeror has read, understands, and will fully and faithfully comply with this 

Request for Qualifications, its attachments and any referenced documents. Offeror also certifies 

that this offer was independently developed without consultation with any of the other Offerors or 

potential Offerors.  

Name of Company:                 

Authorized Signature:                

Print Name and Title:                

Date:                    

Address:                    

City, State, Zip Code:                

Telephone Number:                

Email Address:                 

 


