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 3/2020מכרז 

 אספקה, כביסה ותחזוקה –חליפות מגן מבניות ללוחם אש 

 

 ערבות הצעה – 6הבהרה מספר הנדון: 

 

 

 

 

 
 ₪.הושמט סימן  300,000ערבות הצעה נפלה טעות, לאחר סכום הערבות  –בנספח ו'  .1

 .ערבות הצעה נוסח מעודכן – 1ורף להבהרה זו נספח מצ

 

מציע שיחפוץ בכך יהיה רשאי להעביר לאישור מוקדם של הרשות את נוסח הערבות שבכוונתו לצרף להצעה.  .2

עד שבעה ימים לפני המועד האחרון להגשת  danielao@102.gov.il את הערבות יהיה ניתן להעביר לדוא"ל 

 הצעות.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

הצעה. על המציעים לחתום על כל עמוד של המסמך זה מהווה חלק ממסמכי המכרז ו

להצעתם.מסמך זה ולצרפו   
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mailto:danielao@102.gov.il


 3/2020 מס': מכרז
אספקה,  -חליפות מגן מבניות ללוחם אש 

  כביסה ותחזוקה
 

 

  מורשה חתימה חותמת המציעחתימת   2  3/2020כרז מס' מ

 

 נוסח מעודכן ערבות הצעה – 1נספח 

 

 שם הבנק/חברת הביטוח ________________

 מס' הטלפון ________________________

 מס' הפקס: ________________________

 

 כתב ערבות

 לכבוד 

 ישראל  מדינת

 הרשות הארצית לכבאות והצלה. -לביטחון הפנים משרד הבאמצעות 

 

 ____________הנדון: ערבות מס'

אשר תדרשו מאת: שלוש מאות אלף שקלים חדשים(  :)במילים₪  300,000אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך 

לחליפות מגן מבניות  3/2020מכרז מס' עם  ____________________________________________)להלן "החייב"( בקשר

 אספקה, כביסה ותחזוקה. -ללוחם אש 

או במסירה  יום מתאריך דרישתכם הראשונה שנשלחה אלינו במכתב בדואר רשום 15תוך באנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל 

חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא שיכולה לעמוד לחייב בקשר לחיוב , מבלי שתהיו ידנית

 כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב.

 10/09/2020ערבות זו תהיה בתוקף עד תאריך 

 _______________דרישה על פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק/חב' הביטוח שכתובתו___________

 שם הבנק/חב' הביטוח                                                                                                             

 

__________________________________      ___________________________________ 

 יף                                         כתובת סניף הבנק/חברת הביטוח מס' הבנק ומס' הסנ                  

 

 הערבות אינה ניתנת להעברה או להסבה.

 

_____                       ________________               ___________________________                  ___________ 

  וחותמתת חתימ                                                 תאריך                                     שם מלא                   

 


