
 
 

 

 עבור משרד הבריאות PROPOFOLבקשה להצעת מחיר עבור מכרז: 

  12199439מס' מכרז: מצפ/  

 פריטים:

 מס'

  סידורי

 מק"ט 

 בית החולים

צריכה שנתית  צורת מתן תיאור הפריט

 ממוצעת

מחיר 

 ליחידה

 בודדת

כמות 

 באריזה

 סה"כ מק"ט ספק מטבע

1 3000014704 I.PROPOFOL 2% 50ML BOTTLE 60,000      

2 3000037150 I.PROPOFOL 1% VIAL BOTTLE 360,000      

3 3091679431 I.PROPOFOL 1% 20ML BOTTLE 360,000      

       סה"כ:  

       מע"מ: 17%  

       סה"כ כולל מע"מ:  

 
 

 ההצעה היא : 

 
   FOB  □   CIF         □ EX WORK  □  מלאי    □

 
 

 



 
 

 

  איננה מלאי נא לציין את הפרטים הבאיםבמידה  וההצעה היא : 

 
 ________________       נפח : 

 

 ________________      משקל : 
 

 ________________    היעד ממנו יש לאסוף את הטובין : 
 

 _________________     היטל החל על המוצר : 

 
 

 
 

 

             ________________ ___________________                    ____________________    ________________    _______________ 
 חתימה    טלפון                       איש קשר כתובת                                                  שם החברה                     

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

  12199439  /הערות למכרז מס' מצפ

 תקופות נוספות של שנה כל אחת. 2 -חודשים עם אופציה להארכה ל 12 -לתקופת ההתקשרות הינה  .א

 יש לציין את שם החברה אותה מייצגת חברתכם. .ב

 צורת אספקה לפי דרישה של בית המרקחת. .ג

 דרישת הגורם המקצועי. 30%מחיר,  70%לשם קבלת ההחלטה יילקחו בחשבון  .ד

וכל החומרים אשר מסופקים לנו על ידה, מקורם  135בתנאי אישור אגף הרוקחות לנוהל החברה מתחייבת כי קיבלה ועומדת  .ה

באותו הרכב, צורת מינון וחוזק המשווק בישראל )לפי  29אינם בהכנה רוקחית כל עוד קיים תכשיר רשום/ מיובא עפ"י תקנה 

 (.132נוהל 

 24ת של ביה"ח הדורש( אשר יסופק לביה"ח תוך חודשים )עפ"י הצריכה הממוצע 3-הספק הזוכה מתחייב להחזיק מלאי ל .ו

 שעות בהתאם לדרישה.

 


