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        מלאי











          ------
	סה"כ
	צריכה שנתית ממוצעת
	שם הפריט
(שם גנרי)

	
	100
	I.HYALURONATE SOD. 23MG/ML 0.6ML HEALON 5

	
	100
	I.SIL-OIL 5500 10ML STERIL

	
	200
	I.PERFLUORODECALINE HPF 10 ARCALINE 5ML 

	
	1,500
	I.CHONDROITIN+HYALURONATE  0.5ML VISCOAT

	
	2500
	I.HYALURONATE SOD. 10MG/1ML BIOLON

	
	סה"כ:

	
	17% מע"מ:

	
	סה"כ כולל מע"מ:


שם החברה:__________________


שם היצרן:_____________________
הכתובת:____________________


חתימה:_______________________
הערות:
1. תקופת ההתקשרות הינה ל- 12 חודשים עם אופציה להארכה ל- 2 תקופות נוספות של שנה כל אחת.
2. צורת  האספקה לפי דרישת שרותי רוקחות.
3. יש לציין את שם החברה אותה מייצגת חברתכם.
4. לשם קבלת ההחלטה ילקחו בחשבון מחיר - 70%, חוות דעת הגורם המקצועי- 30%.
לכבוד:
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       FOB 











          ------
	סה"כ
	צריכה שנתית ממוצעת
	שם הפריט
(שם גנרי)

	
	100
	I.HYALURONATE SOD. 23MG/ML 0.6ML HEALON 5

	
	100
	I.SIL-OIL 5500 10ML STERIL

	
	200
	I.PERFLUORODECALINE HPF 10 ARCALINE 5ML 

	
	1,500
	I.CHONDROITIN+HYALURONATE  0.5ML VISCOAT

	
	2500
	I.HYALURONATE SOD. 10MG/1ML BIOLON

	
	סה"כ:


שם החברה:__________________


שם היצרן:_____________________
הכתובת:____________________


חתימה:_______________________
הערות:
1. תקופת ההתקשרות הינה ל- 12 חודשים עם אופציה להארכה ל- 2 תקופות נוספות של שנה כל אחת.
2. צורת  האספקה לפי דרישת שרותי רוקחות.
3. יש לציין את שם החברה אותה מייצגת חברתכם.
4. לשם קבלת ההחלטה ילקחו בחשבון מחיר - 70%, חוות דעת הגורם המקצועי- 30%.
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