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 תשע"ז כ"א בכסלו
 1026 בדצמבר 12

 לכבוד      
_____________ 
_____________ 
_____________ 

 

 
 

 
 

 הנדון: מכרז מסגרת מס' 05320365
 הנפקת תווי קנייה נטענים לעובדי משרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים

 והמוסד לביטוח לאומי
 

 

 תשובות שאלה2הערה מס"ד

מה הכוונה במועד אספקה מיידי?   .2
לוקח זמן לייצר כמות כזו של 

 כרטיסים

 0,100לגבי הכרטיסים של חנוכה, יש לספק 
כרטיסים תוך שבוע, את שאר הכרטיסים 

 ימים.  20( ניתן האספקה תהיה עד 0000)
ע"נ בכרטיס או  ₪ 010האם מדובר ב   .1

 כרטיס? נטו לתשלום בגין כל ₪ 010
ערך נקוב בכרטיס )הסכום  ₪ 010 -מדובר ב

 שיקבל כל עובד לידיו(. 
מבקשים שלא תהיה תלות של   .0

התשלום המגיע לנו מתקציבים 
 המגיעים לכם ממשרד האוצר

התקציב הקשור למשרד הרווחה כבר משוריין 
 ונמצא במשרד. 

אבקש דחיית ההגשה ביום יומיים,   .0
 על מנת שנוכל להתארגן בהתאם

לאור בקשתכם, תיבת המכרזים תפתח ביום 
 , ניתן להגיש הצעות עד אז. 21:00ראשון בשעה 

 

 
 

 ,בברכה
 קרן מיצרי

 אגף מנהל ומשק ומכרזים
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 לידיי:והמפרט המתוקן יני להצהיר כי קיבלתי את טופס שאלות תשובות הר
 
 
 

__________    _________________  ________________  __________     ____________ 
 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     

 


