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 ותשע" סיוןב כ"ב  
 1026 יוניב 12

 לכבוד      
_____________ 
_____________ 
_____________ 

 

 
 

 
 

להנפקת כרטיסי שי נטענים לעובדי  -  71720275 מכרז פומבי דו שלבי :הנדון
 המשרד.

 

 

  
הפנייה לסעיף  מס"ד

 במכרז
 תשובות שאלה2הערה

 ברצוני לדעת אם יש תנאי כללי  .2
.כרז הנ"לף של מזון במס  

 לא אין תנאי סף של מזון 

האם אחד מהקריטריונים לגשת  כללי  .1
 למכרז הוא שצריך רשת מזון ? 

לא, אין קריטריון שצריך רשת מזון על מנת 
 לגשת למכרז

 -20נספח   .3
שירותים 

ומוצרים אותם 
ניתן לרכוש 

באמצעות 
הכרטיס 
(2,1)סעיפים   

מה הנוסח שעל פיו יש למלא את 
?םפירוט הסניפי  

 
 :2לגבי סעיף 

 
מוצרי  ביגוד   מחוז

 חשמל
כלי 
בית 

  

חנויות 
 ספרים

שם 
 המחוז

שם 
הסניף 

בו 
יהיה 
ניתן 

לרכוש 
 ביגוד

שם 
הסניף 

בו 
יהיה 
ניתן 

לרכוש 
מוצרי 
 חשמל

שם 
הסניף 

בו 
יהיה 
ניתן 

לרכוש 
כלי 
 בית

שם 
הסניף 

בו 
יהיה 
ניתן 

לרכוש 
 ספרים

 
 ות.: כנ"ל רק בפירוט על פי נפ1לגבי סעיף 
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המפרט יפורסם באתר האינטרנט של מינהל הרכש הממשלתי ובאתר האינטרנט של משרד 
 הרווחה והשירותים החברתיים. 

 יודגש כי המפרט המעודכן הוא המפרט הקובע ואותו יש להגיש חתום עם ההצעה.
 
 
 

 בברכה , 
 שרה מסגדיאן

 מרכזת ועדות מקצועיות לרכש
 
 
 
 

 לידיי:והמפרט המתוקן הריני להצהיר כי קיבלתי את טופס שאלות תשובות 
 
 
 

__________    _________________  ________________  __________     ____________ 
 תפקיד                                   שם המציע                        תאריך                    

 
 

__________    _________________  ________________  __________     ____________ 
 /מס' זהות/מלכ"רעוסק מורשה                          חתימה וחותמת             נציג/ה המציע המוסמך/ת

 
 
 

__________    _________________  ________________  __________     ____________ 
 E.mail-כתובת דואר אלקטרוני                       טלפון נוסף/ נייד                                             פקס   

 


