
 المركز الطبي تل أبيب على اسم سوراسكي

 192557: مناقصة علنية رقم

 أجهزة لإخلاء الدخان للغرف النظيفة  5لشراء 

 

 إعلان
 

تلقي يطلب بهذا ( "المركز الطبي تل أبيب":فيما يلي) المركز الطبي تل أبيب على اسم سوراسكي .1

 أجهزة لإخلاء الدخان للغرف النظيفة. 5لشراء  عروضا

في  ،من قبل مقدم العرضالمناقصة بحيث تكون موقعة  مستنداتيجب إدخال العروض سوية مع كافة  .2

في وحدة  الموجودإلى صندوق المناقصات  192557 مناقصة رقم يسجل عليه  مغلقمغلف 

 20.05.19تاريخ حتى  (-1)في المركز الطبي تل أبيب في الشعبة د في الطابق الموجودةالمناقصات 

 .12:00 الساعة

خلال  يشمل زيارة لفحص أجهزة إخلاء الدخان  كعينات ، القطع تقديم تنسيق  يُطلب من مقدم العرض .3

يعراه   – العامل المهنيمع تنسيق تقديم العينات  مقدم العرضمسؤولية ب أيام من تلقيه الإعلان .  5

في أعقاب معرفة  المهنيمن قبل العامل إذا منح إعفاء  إلا ،  052-6434619بهاتف رقم : اوحيون ، 

في المركز الطبي تل أبيب العامل المهني من  تصريح يجب على مقدم العرض الحصول على . مسبقة

عدم منح الإعفاء من العينة  ةفي حالالملحق هـ( . )  المناقصة مستنداتقبل تقديم حول تقديم العينات  

 .العرض يلغى عرض،من قبل مقدم الالعينة  تقديموعدم  ،من قبل العامل المهني

 :المسبقة للمشاركة في المناقصة هي/  الحد الأدنىشروط  .4

سنوات على الأقل بتزويد أجهزة لإخلاء الدخان من الموديلات  3مقدم العرض صاحب تجربة  . أ

المقترحة في هيئة عمومية واحدة على الأقل ، التجربة تشمل خدمات وصيانة لأجهزة إخلاء 

 الدخان.

لاستيفاء شرط الحد الأدنى هذا يجب على مقدم العرض تعبئة الجدول القائم وذو الصلة في ملحق 

النشرة المشتركة وعليه تسجيل أسماء الشركات ) مفضل : التي تم فيها تركيب جهاز إخلاء 

 .QC/ACيشمل الاسم ، رقم الهاتف واسم المستخدم ( Grade Bالدخان في غرفة نظيفة 

ة سارية المفعول، أو تقديم مستند لطلب تصديق تجهيزات طبي وأجهزة تجهيزات مصادقة وجودب.  

في حال أنه حتى موعد شهر من موعد  . CEأو /و FDAوأجهزة طبية قائم على أساس مواصفات 

تقديم العروض أو حتى موعد تزويد المنتج حسب الظروف واعتبارات لجنة المناقصات لم يتم تقديم 

 .إلغاء العرض واختيار عرض آخرالمناقصات  وأجهزة طبية، يحق  للجنة تصديق تجهيزات

ج. وجود المصادقات المطلوبة بموجب قانون صفقات الهيئات العامة )الالتزام  بإدارة حسابات ودفع 

 (.5( ) 1976 -مستحقات الضرائب للعام 

تقديم مقدم العرض يجب على ) إفلاس إشهارإجراءات تصفية أو  في موجود  غير مقدم العرض. د

 تصريح من محامي أو مدقق حسابات للمصادقة على المذكور أعلاه(. 

 .) الملحق ج(  متطلبات المناقصة دون استثناءلاستيفاء كامل . هـ

 الملحق د.  -و. استمارة موقعة لالتزام مقدم العرض



2 

 

يوماً  42 -ز. وقت تزويد المعدات ) من موعد تلقي الطلبية وحتى تزويد المعدات( لا يتجاوز الـ

 تقويمياً ) ستة أسابيع(. 

عدم مناقشة ب الحقيحفظ للجنة المناقصات  –الذي لا يقوم بتعبئة كافة تفاصيل العرض  مقدم العرض .5

 . عرضه

 . ى أو أي عرض كانالمركز الطبي تل أبيب لا يتعهد بقبول العرض الأدن .6

 مستندات المناقصة  بالرباط التالي :الاطلاع على يمكن 

http://www.mr.gov.il/OfficesTenders/Pages/SearchOfficeTenders.aspx 

 

 :فاكس رقم ،03 -6974883: يمكن التوجه إلى وحدة المناقصات بالهاتف رقم وتوضيحاتللحصول على تفاصيل . 8

 03-6974666. 

 
 
 
 
 
 
 

 ،باحترام         
 

 هليفي يورام        

 المناقصاتمدير وحدة         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 في وثائق المناقصة للمذكورتعطى الأفضلية  المناقصة مستندات نصوبين  نص الإعلانوجود تناقض بين ل أية حالة في 

http://www.mr.gov.il/OfficesTenders/Pages/SearchOfficeTenders.aspx

