
 

 

        לכבוד:

 המכרז הרפואי ע"ש ח. שיב"א

 השומר -תל

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

 מנורות בדיקהרכישת להצעת מחיר 

 11999622מכרז מס' מצפ/

 

 מנורות בדיקהרכישת להרינו מגישים הצעה 

 מלאי             
            

 

           סה"כ      מחיר יח'   כמות    שם הציוד
 
 
 __________        __________         יח' 1   מנורת בדיקה .1

 ניידת
 
 __________         __________         יח' 1   מנורת בדיקה .2

 לתלייה מהקיר
 

 __________          __________         יח' 1                מנורת בדיקה  .3
  לתלייה מהתקרה

              
         
 המצורףהטכני בהתאם למפרט        
 )נספח א'(       

         
 _________           :ממע" 17%         

 
 

 _________           כולל מע"מ:  כסה"                   
                     ======== 

 
 
 

 שם היצרן: _____________________    __________שם החברה: ______

 

 הכתובת:    _____________________    הכתובת:      ________________

 
 
 

 :ההער
 

יש להגיש שמות ממליצים בארץ לדגם המוצע תוך פירוט שמותיהם ומס' הטלפון, שם ביה"ח בו מצוי 
 הדגם המוצע ותקופת השימוש בו.

 



 

 
        לכבוד:

 המכרז הרפואי ע"ש ח. שיב"א

 השומר -תל

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

 מנורות בדיקהרכישת להצעת מחיר 

 11999622מכרז מס' מצפ/

 

 מנורות בדיקהרכישת להרינו מגישים הצעה 

             FOB 
            

 

           סה"כ      מחיר יח'   כמות    יודשם הצ
 
 
 __________        __________         יח' 1   מנורת בדיקה .1

 ניידת
 
 __________         __________         יח' 1   מנורת בדיקה .2

 לתלייה מהקיר
 

 __________          __________         יח' 1              מנורת בדיקה  .3
  יה מהתקרהלתלי

              
         
 המצורףהטכני בהתאם למפרט        
 )נספח א'(       

         
 
 
 

 _________         כולל מע"מ:  סה"כ                   
                   ======== 

 
 
 
 
 

 שם היצרן: _____________________    שם החברה: ________________
 

 הכתובת:    _____________________    ________________  הכתובת:    
 
 
 

 :ההער
 

יש להגיש שמות ממליצים בארץ לדגם המוצע תוך פירוט שמותיהם ומס' הטלפון, שם ביה"ח בו 
 מצוי הדגם המוצע ותקופת השימוש בו.


