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 ________________: _____היצרן שם    _____: ________________החברה שם

 

 :    _____________________תאריך    _____:      ________________הכתובת

 
 :ותהער

 .אחת כל שנה של נוספות תקופות 4 -ל להארכה אופציה עם חודשים 12 -ל הינה ההתקשרות תקופת .1

 .דרישה של בית המרקחתצורת  האספקה לפי  .2

 .חברתכם מייצגת אותה החברה שם את לציין יש .3

 דרישת הגורם המקצועי. -30%,מחיר 70%לשם קבלת ההחלטה יילקחו בחשבון  .4

ימים מהמועד האחרון  7-לצורך קבלת חוות דעת הגורמים המקצועיים, באחריות המציע להעביר דוגמה מהפריט לא יאוחר מ .5

 להגשת הצעה למכרז. 

 דוגמאות עם מחסן בית המרקחת ולבקש להעבירן לידי מנהלת בית המרקחת/סגניתה. באחריות המציע לתאם מסירת ה .6

 על חשבונו הבלעדי של המציע.אספקת הדוגמאות לצורך הבדיקה המקצועית תיעשה לכל דבר ועניין  .7

 על המוצר המוצע לקבל אישור הגורמים המקצועיים בשיבא בהיבט של נוחות שימוש וניהול סיכונים. .8

 .FOBהצעתכם ממלאי/ יש לציין האם .9
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