[image: image8.png]


[image: image9.jpg]re:&

I9!’l unn

Q 1wy 'pa




                                                              




                  
       

                                                     
 


בקשה להגשת הצעת מחיר עבור קלמרים וכלי כתיבה עבור משרד הבריאות מחוז צפון 
                                        מכרז פומבי 03/2018   

לכבוד_______________כתובת: _____________מספר עוסק מורשה __________טלפון :  ______________פקס:________
הנכם מוזמנים בזה להגיש בחלק ב' של טופס זה , הצעת מחיר לביצוע 
חלק א'

1.תנאים להשתתפות במכרז תנאי סף והגשת מסמכים חובה:

א. מפרט כולל  רשימת הדרישות לביצוע  העבודות. מצ"ב.
ב. נוסח אחיד להגשת הצעה ותנאים לביצוע.
ג. להיות בעל האישורים הנדרשים לפי חוק עיסקאות גופים ציבוריים (אכיפת ניהול חשבונות ותשלומים חובת מספר 

     תשנ"ו 1976. (חובה לצרף).
ד.  אישור ניהול ספרים מעודכן. (חובה לצרף)
ה. אישור על ניהול מס' במקור. (חובה לצרף)
 ו. להתחייב לעמוד בכל הדרישות בהצעה.  
ז. אספקה וחלוקה לפי נפות :נצרת,עפולה,טבריה,צפת,עכו.
את ההצעות יש להעביר על גבי מעטפות סגורות ללשכת הבריאות מחוז צפון ולרשום עליהם מכרז 03/2018

תיבת המכרזים נמצאת במשרדנו-משרד הבריאות מחוז צפון, בבניין לב העסקים רחוב המלאכה 3 נצרת עלית קומה 4                                                 

2.המועד האחרון להגשת הצעות נקבע לתאריך 10/05/2018  שעה: 12:00

3. ביצוע העבודה בהתאם לסיכום בין הצדדים. הזוכה מתחייב לספק 5000 יחידות תוך 14 יום מיום אישור ההזמנה. הספק יספק כל 14 יום 5000 יחידות וזאת עד לסיום הכמות המקסימלית הנדרשת במכרז.
4. הצעה שתגיע לאחר המועד הנ"ל תיפסל 
5. כל שינוי או תוספת שייעשו במסמכי  המכרז המצורפים בזה או כל הסתייגות לגביהם בין ע"י תוספת בגוף המסמכים ובין במכתב לוואי או בכל דרך אחרת, לא יובא בחשבון בעת דיון על ההצעה , ואף עלול לגרום לפסילתה.

             תורג'מן יוסי 


מנהל ענף בנא"מ מחוזי

             ______________________        _______________________       ____________________________

                 שם מלא 




התפקיד


                חותמת וחתימה 

* נא למחוק המיותר 






חלק ב ' – ראה בדף הבא 
חלק ב'

פרטי ההצעה (טורים ימולאו ע"י המזמין , טור 3 ימולא ע"י המציע) 
	מספר
	פריט
	כמות
	מחיר ליחידה
	סה"כ לתשלום לא כולל מע"מ
	סה"כ כולל מע"מ

	 1
	ערכה המכילה
קלמר  שתי תאים מבד גיניס +תופסן 
12 חבילה  עפרונות צבעוניים איכותיים
5   עפרונות עם מחק  איכותי
3   מחק איכותי לבן
1   מחדד איכותי 
2  טוש זוהר

1 מספרים קטנות
1 שדכן+ סיכות קטן 

1 סרגל קטן /מתכת או פלסטיק
מגנט גודל 21.5/14 מעוצב כולל גרפיקה כולל למינציה  על המגנט 
ארוז  עיצוב כולל עברית וערבית בצבעוני
כל הערכה ארוזה בשרינק שקוף 

	25000
	
	
	


בעברית /בערבית
	
	ראשון


	שני
	שלישי
	רביעי
	 חמישי
	שישי

	לחם/  לחמניה/ פיתה מקמח מלא
	פיתה לחמניה מקמח מלא
	לחמניה עגולה
	לחם שחור
	לחמניה רגילה מקמח מלא
	פיתה
	לחמניה

	ממרח/

מלית
	חומוס
	חביתת ירק
	קוטג'
	ביצה קשה
	טונה
	גבינה 

צהובה

	ירק
	פלפל גמבה
	עגבניה
	מלפפון
	גזר
	שומר
	עגבניות

 שרי

	פרי 
	אגס
	בננה
	תות
	קלמנטינה
	תפוח עץ
	ענבים
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**הערכות יהיו ארוזות בקרטון לפי 50 יחידות 
** אספקה וחלוקה  לפי דרישת המזמין לנפות המחוז נצרת, עפולה, טבריה, צפת ועכו.
                                                                                                           סה"כ כללי: [₪] ______________

                                                                                                            סה"כ  מע"מ: [₪]______________

                                                                                                    סה"כ כולל מע"מ: [₪]______________

יש למלא את הטבלה  בתמונות שכל יום יהיה כריך שונה  כולל  למינציה
הספק  הזוכה  יעביר אישור לגרפיקה לפי בקשת המזמין לאחר אישור הגרפיקה ודוגמת הערכה  ינתן אישור לביצוע
הספק יעביר יחידה אחת לפני תחילת הביצוע לצורך בדיקת טיב המוצר. לאחר קבלת אישור המזמינה, הספק יתחיל בביצוע מלוא הכמות המבוקשת. 
הספק הזוכה מתחייב לספק לפי דרישה של המזמין.
תיתכן הוספה או הפחתה בכמות בכ- 3000 יחידות.
התנאים הנ"ל הינם מצטברים, הצעתו של המציע אשר לא תעמוד באחד התנאים הנ"ל או יותר תידחה על הסף .
אין ועדת המכרזים של משרד הבריאות  מחוז הצפון מתחייבת לבחור את ההצעה הזולה ביות, וכן רשאית היא לקבל

חלק של ההצעה או לא לקבל ההצעה בכלל, לנהל משא ומתן לקביעת מחיר עם כל אחד מהמציעים , להרחיב או לצמצם

את היקף המכרז בגין סיבות תקציביות ו/או ארגוניות ו/או מנהליות.
לשאלות ובירורים ניתן לפנות בכתב לפקס 04-6557838 עבור מכרז קלמרים וכלי כתיבה  03/2018  ליוסי תורג'מן
ו/או למייל yossit@zafon.health.gov.il את מסמכי ההצעה ניתן לראות באתר  mr.gov.il 
קראנו בעיון את כל הפרטים של פניה זו על כל נספחיה ומצהירים בזה שהבנו את הדרישות ושאנו מסכימים לתנאי ההתקשרות  ול"תנאים כלליים לאספקת טובין/ שירותים" המהווים חלק בלתי נפרד מהזמנתכם ובהתאם לכך ערכנו את הצעתנו זו .

תאריך: ____________
שם הקבלן_______________________ שם עורך ההצעה ______________  התפקיד ____________________

חתימה וחותמת __________________

רח' המלאכה 3 ת.ד 744 נצרת עילית 17000, טל:04-6557850 Tel: פקס: 04-6557838Fax: H'amelacha St', P.O.B 744 Nazareth Illit 
Web site: http://www.health.gov.il              Email: Banam@zafon.health.gov.il


