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Addendum #1 - IFB BK 021523 

February 3, 2023 
 
IFB BK 021523 - 2023-2028 Pest Control Services in Kings County 
 
A signed Addendum must be received with your proposal or within 3 business days of request by OPWDD.  Failure 
to submit this signed Addendum as specified above may result in the bid being disqualified. 
 
Addendum #1 

 
Addendum #1 has the changes detailed below: 
 
 
1. IFB BK 021523 Summary and Signature Page (Page 32), “Monthly Combined Cost for Routine for Routine Services 

(D)” has been replaced with “Total Annual Cost for Routine Services (D)” on the corrected form.  
 

 
Any bidder than includes the original Cost Proposal Form will have an opportunity (within 3 business days of request 
by OPWDD) to submit the updated Cost Proposal Form with no penalty to the bidder. Bidders are not allowed to change 
their originally submitted prices included for columns, “Monthly Cost for Routine Services Per Site (A)” and “Cost of 
Non-Routine Treatment Per Site (E)” on the Cost Proposal Form (corrected).  
 

Please sign below in acknowledgement that you have read and understand this Addendum #1 to IFB BK 021523. 
 
 
__________________________________________ 
(Firm Name) 
 
__________________________________________   ____________________________________ 
(Signature)       (Date) 
 
__________________________________________    ____________________________________ 
(Print Name)       (Title) 

 
 
Sincerely, 

 
Zachary Guida 
CMS 1, Contract Management Unit 
845-877-6821, x 3182 
zachary.j.guida@opwdd.ny.gov 

mailto:zachary.j.guida@opwdd.ny.gov
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Cost Proposal Form (corrected) 
 
Instructions: OPWDD will select the responsible and responsive Bidder that will provide the lowest 

Annual Grand Total Estimated Cost. One award will be made to cover all sites for all services. Bidder must 

bid on all sites. All sites are to be serviced by the winning Bidder. 

 

Place a Monthly Cost for Routine Services Per Site for every site listed in the Monthly Routine Service 

Pricing section. Add up the Monthly Cost for Routine Services Per Site for all sites for the Monthly 

Combined Cost for Routine Services. Then multiply the Monthly Combined Cost for Routine Services by 

the Annual Amount of Inspections (12) to determine the Total Annual Cost for Routine Services. 

 

Place a Cost of Non‐Routine Treatment Per Site for every site listed in the Non‐Routine Treatment Pricing 

section. Add up the Cost of Non‐Routine Treatment Per Site for all sites for the Non‐Routine Treatment 

Combined Cost. Then multiply the Non‐Routine Treatment Combined Cost by the Annual Estimated 

Amount of Non‐Routine Treatment per site (2) to determine the Total Annual Estimated Cost of Non‐

Routine Treatment.  

 

Place the Total Annual Cost for Routine Services and Total Annual Estimated Cost of Non‐Routine 

Treatment on the Summary and Signature page and add them together for the Annual Grand Total 

Estimated Cost.  

 

If the Cost Proposal Form is not completely filled out, or the Cost Proposal Form is altered, it may 

disqualify your bid. Be sure to sign the Summary and Signature Page and submit pages 30‐32 with the bid 

package. 
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Monthly Routine Service Pricing 

Site 
Est. Sq. 

Footage  

Monthly Cost for Routine 

Services Per Site            

(A) 

11th Avenue SOIRA  3,000     $ 

64th Street Res.  2,052     $ 

Aaron Schector Res. SOIRA  5,796     $ 

Canarsie East SOIRA  2,655     $ 

Cleveland St. IRA  3,010     $ 

Cozine IRA  3,900     $ 

Dean Street Res.  5,350     $ 

DeGraw Street SOIRA  1,648     $ 

Douglas St. SOIRA  2,481     $ 

E. 92nd Street  2,400     $ 

Fort Hamilton Parkway SOIRA  2,655     $ 

Hawthorne Res. SOIRA  1,600     $ 

Kingsland SOIRA  1,154     $ 

New York Ave Res. SOIRA  3,778     $ 

Parkside Ave. Res. SOIRA  4,800     $ 

Quincy St. SOIRA  3,264     $ 

Sen. William T. Conklin SOIRA  4,860     $ 

Sunset Park SOIRA  1,870     $ 

Thomas Shirtz I  9,272     $ 

Thomas Shirtz II  9,272     $ 

Voorhies Ave SOIRA  1,870     $ 

 Monthly Combined Cost for Routine Services 

 (B)  
   $ 

Annual Amount of Inspections   

(C) 
12 

Total Annual Cost for Routine Services 

(D) = (B) x (C) 
   $ 
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Non‐Routine Treatment Pricing 

Site 
Est. Sq. 

Footage 

Cost of Non‐Routine 

Treatment Per Site      

(E) 

11th Avenue SOIRA  3,000     $ 

64th Street Res.  2,052     $ 

Aaron Schector Res. SOIRA  5,796     $ 

Canarsie East SOIRA  2,655     $ 

Cleveland St. IRA  3,010     $ 

Cozine IRA  3,900     $ 

Dean Street Res.  5,350     $ 

DeGraw Street SOIRA  1,648     $ 

Douglas St. SOIRA  2,481     $ 

E. 92nd Street  2,400     $ 

Fort Hamilton Parkway SOIRA  2,655     $ 

Hawthorne Res. SOIRA  1,600     $ 

Kingsland SOIRA  1,154     $ 

New York Ave Res. SOIRA  3,778     $ 

Parkside Ave. Res. SOIRA  4,800     $ 

Quincy St. SOIRA  3,264     $ 

Sen. William T. Conklin SOIRA  4,860     $ 

Sunset Park SOIRA  1,870     $ 

Thomas Shirtz I  9,272     $ 

Thomas Shirtz II  9,272     $ 

Voorhies Ave SOIRA  1,870     $ 

Non‐Routine Treatment Combined Cost  

(F) 
   $ 

Annual Estimated Amount of Non‐Routine 

Treatment Per Site (G) 
2 

Total Annual Estimated Cost of Non‐Routine 

Treatment (H) = (F) x (G) 
   $ 
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Summary and Signature Page (corrected) 
 

 

Total Annual Cost for Routine 

Services 

(D)  

  $ 

 

Total Annual Estimated Cost 

of Non‐Routine Treatment (H) 
  $ 

 

 

   
 

Annual Grand Total 

Estimated Cost (D + H) 
  $   

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

   

Bidder Signature    Print Name & Title 

 

 

This bid is valid for ___________ days (Bids shall be valid for not less than 180 days) 

 

  Name of 

Company: 
 

Address:   

Federal ID Number:    Telephone:     

Date:     Fax:   

 
 
 
 
 
 
 


