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 ללאנץ בוקס  מכרזדף משלים 

 ( 10002977)מכרז מס'               

 

 עפ"י הדרישות המופיעות במסמכי המכרז.  ץ בוקסלאנ בנושא מכרז  עבור הצעות מחיר לקבל הרינו מבקשים   .1   

  עת המחיר יש להגיש בדפי "הצעת המחיר" המצורפים. הצ את .2

 

 ועד האחרון שנקבע להגשת ההצעה. מהחודשים מ – 6 –הצעתכם תהיה בתוקף לפחות  .3

 

תינתן העדפה  של המחיר לרכישת טובין מתוצרת הארץ שמחירם אינו עולה על מחיר ההצעות לרכישת טובין מיובאים   .4

  1995 -ר רו"ח בהתאם לתקנות חובת המכרזים )העדפת תוצרת הארץ( התשנ"ה  ובתנאי שיצרף אישו 15%בתוספת 

 לי במחיר ההצעה.ארבדבר שיעור מחיר המרכיב היש

 

 :ב דרישות סף(-)סעיפים א על המציע לצרף את המסמכים הבאים .5

 

  לא יתקבלו תחליפים לערבות ,09.07.2026ותהיה בתוקף עד  לתאריך  ₪  0005,ערבות בנקאית בגובה  .א

 ן או "הקפאת כספים".הבנקאית כגון: צ'ק, מזומ

 

 .1976)אכיפת ניהול חשבונות ותשלומים חובת מס( תשנ"ו ם יי אישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבור ב. 

 

דפי "תנאים כללים לאספקת טובין" על מגיש ההצעה לחתום על הדף האחרון בצרוף  – 3 –מסמכי המכרז כוללים  .ג 

 רה. חותמת החב

 

 אישור רו"ח בדבר שיעור המרכיב הישראלי במחיר ההצעה.  .ד 

 

 פות נוספות בנות שנה כל אחת.תקו 4 -שים עם אופציה להארכה לחוד 12 -תקופת ההתקשרות הינה ל  .6

 

)א( ו/או לקיים הליך תחרותי נוסף  7המזמין שומר לעצמו את הזכות לנהל מו"מ עם המתמודדים במכרז בהתאם לתקנה  .7

)היה והפער הכספי בין ההצעות המובילות יהיה קטן מ   1993 -ה' לתקנות חובת המכרזים, התשנ"ג17בהתאם לתקנה 

 את הזכות לפצל את הרכישה בין מספר ספקים. וכן שומר המזמין לעצמו או תהיה חריגה מהאומדן שנקבע(  ,10%

 

לאחר  , 16:00שעה  23.02.2026עד תאריך באמצעות מערכת יהלום  אך ורקהגיש בנושא המכרז ניתן להבהרה שאלות  .8  

 מועד זה לא יתאפשר להגיש שאלות נוספות.

 

 להגישה פיזית לתיבת המכרזים למעט הערבות הבנקאית שיש ) כל המסמכים הנדרשים  את הצעות המחיר בצרוף    .9  

שיפורסם  עפ"י הקישור שיצורף למסמכי המכרז  באופן דיגיטלי יש להגיש (,65שבמחלקת המכרזים, ביתן  1מס'  

 .11:00שעה  יום ב', 09.03.2026 לא יאוחר מתאריך:מנהל הרכש הממשלתי,   באתר
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 מכרז ללאנץ בוקס 

 10002977מס' 

 

 עבור לאנץ בוקס.  ביה"ח מבקש לקבל הצעות מחיר .1

תקופות נוספות בנות שנה  4 -חודשים עם אופציה להארכה ל  12  -תקופת ההתקשרות ל .2

 כל אחת. 

 תנאי המכרז:  .3

וצבע נדרש, לפי דוגמא,  הפריט יסופק בהתאם למפרט המופיע בטבלה, לפי חומר   .א

 . כאשר הדוגמא קובעת

ק שייצר את הקופסא פעם ראשונה נדרש להגיש קופסא לאישור לפני ייצור  פס .ב

 יום מיום קבלת בקשה מהרכש /גורם המקצועי.  30סידרתי , תוך 

 התקשרות תתבצע על בסיס מספר הזמנות במהלך השנה.  .ג

 ימי עסקים.   14אספקה עד  .ד

  ערךד הינה תנאי יסודי ומהותי בהתקשרות. על המציע להי אספקת הפריט במוע .ה

 ספקת המוצר בצורה שוטפת וסדירה.  לא

לא תתקבל טענה של כח עליון ביחס לעיכובים באספקה הנובעים מפגיעה בכושר   . ו

 ייצור או דרכי אספקה של מוצרים מחו"ל. 

 .  בתאום מראשאספקה הינה עד לרמת המחלקה  .ז

ס"מ )פתוח( אשר יסופקו ע"י וע"ח   80*120ים בגודל הציוד יסופק על גבי משטח .ח

 . הספק

ל מקרה של איחור במועד האספקה של הזמנה כלשהיא, המרכז הרפואי ע"ש  כב .ט

חיים שיבא יהיה רשאי לרכוש את הפריטים מההזמנה, כולם או חלקם,  

 ממציעים ו/או ספקים אחרים עפ"י שיקול דעתו וצרכיו של המרכז. 

 לשנות מעת לעת את נוהלי ומיקום האספקה בהודעה מראש.  המזמין יהיה רשאי . י

 אספקת ההזמנה למחסן, הספק ישלח חשבונית למחסן המקבל. ל יל במקב .יא

 שנה.  1אחריות הספק לאיכות המוצרים תהיה לתקופה של  .יב

 המפרט המחייב הוא שמופיע בהגדרות פריט ולא בדוגמאות. . יג

 לחברה בעלת תו ירוק )יש לצרף אישור( במידה של שוויון בהצעות, תינתן עדיפות  . יד
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 SLAאמנת שרות  .4

 אספקה 

ספקה, הובלה ופריקת הציוד בבי"ח, או לחילופין בנקודת  ה כולל א יר הרכישחמ •

 פריקה אחרת ע"פ בקשת המבקש.

 על הספק לתאם למול המחלקה את יום האספקה.  •

 . 8:00-15:00, האספקה תבוצע במהלך שעות העבודה המקובלות •

 

 המוצר בדיקת 

המזמין  ר"( רשאי יום )"תקופת בדיקת המוצ 21החל מיום אספקת המוצר ועד חלוף   •

 ל פתיחתו ובדיקת תכולתו. דוק את המוצר בכל דרך שימצא לנכון, כוללב

"תקופה בדיקת המוצר" חלה על כל הזמנה והזמנה ,גם אם ציוד זהה ,עבר כבר   •

 ע"י המזמין. בדיקה בשלב כלשהו בעבר 

 ים לבחינת עבודה במפרטים למכון מוכר.\המזמין רשאי להעביר את המוצר •

 

 בה ווזמני תג  חלון שירות 

 שעות מרגע קבלת הקריאה. 72במקרה של מוצר פגום על הספק להגיע תוך  •

 ימי עסקים כל מוצר שנתגלה בו פגם ואי התאמה.  14על הספק להחליף תוך  •
 

 קנסות 

ת התחייבותו למועדי הביצוע והאספקה והתאמתם לדרישות, זכאי לא מילא הספק א
 : המזמין לפיצוי מוסכם כמפורט בטבלה שלהלן

 

גובה הפיצוי הכספי בגין אי   רמת שירות נדרשת  מרכיב
 העמידה 

פיגור בזמן אספקת  
 המוצר 

 ₪ ליום איחור להזמנה  50 ימי עסקים   14עד 

קריאה להחלפת מוצר  
 פגום 

שעות.  72  הגעה לבדיקה תוך
ימי   14החלפת המוצר תוך 

 עסקים 

-₪ ליום איחור מהיום ה 50
 ואילך  15

תיאום אספקה מול  
 הלקוח  

ייל ו/או  ספקה במ לתאם א שי
 בטלפון 

 ₪ לכל הגעה ללא תיאום. 100
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 נוהלי אספקה.  .5

 האספקה תהיה לשיעורין במהלך השנה.  .א

 אין התחייבות לכמות מינימום בהזמנה.  .ב

וד יסופק למרכז חלוקה/מטבח מרכזי/ או ו ספק קייטרינג חיצוני באזור  הצי .ג

 ס"מ )פתוח אשר יסופק ע"ח הספק ללא החזרה(.  120*80המרכז, ע"ג משטחים  

 ס"מ )כולל גובה המשטח(.  170גובהו הכללי של המשטח לא יעלה על   .ד

 המשטח יעטף באריזת שרינק. .ה

 מראש בטלפון.  יות אספקהיש לתאם נקודות מיקום האספקה, וכמו .ו

 על כל קרטון/אריזה יש לציין שם הפריט וכמות באריזה.  .ז

 

 נוהל העברת שאלות הבהרה  .6
 

אך המציע רשאי לפנות לנציג שיבא לקבלת הבהרות ו/או פרטים, הקשורים למסמך זה  

 יהלום.באמצעות מערכת  ורק

 )שאלות שיופנו בעל פה, במייל או בטלפון לא יענו ולא יחייבו את המזמין(.  

 . 16:00' בשעה ביום   23.02.2026עד לתאריך שאלות הבהרה יתקבלו 

 תשובות לשאלות יישלחו באופן מרוכז באמצעות מערכת יהלום. 

 מובהר, כי בכל מקרה של סתירה או אי התאמה בין מסמכי המכרז לתשובות   .א

 לשאלות ההבהרה, תגברנה התשובות לשאלות ההבהרה. 

פג .ב של  מקרה  בכל  כי  מובהר  כן,  על  כמו  חובה  מסמכיו,  או  במכרז  חסר  או  ם 

פי   ועל  ידו  על  גילויה  עם  מיד  האמור  בדבר  בכתב  הודעה  למזמין  ליתן  המציע 

 . שאם לא כן יהא מושתק מלטעון כל טענה בהקשר זה המפורט  לעיל,

הפנייה תכלול את הפרטים הבאים: שם המכרז , מספר המכרז,  נושא הפנייה,   .ג

ר אלקטרוני. השאלות יוגשו בתצורה הבאה:  פרטי השואל, טלפון, כתובת דוא

  :להלן המבנהומספר הסעיף במכרז, פרוט השאלה,  עמוד

 פירוט השאלה  מספר סעיף במכרז  במכרז עמוד  מס"ד 
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 ללאנץ בוקס מכרז בקשה להצעת מחיר  

 10002977מכרז מס' 

 
 
 

מספר  מידה  יחידת  פריט  תיאור פריט  מספר
 צבעים 

שנתית   כמות
 משוערת 

 חיר מ

קופסה קרטון אחות תורן   12055084
 ממ  190*130*90

UN  200,000 פרוצס  

 

 

  



 

 
 תל השומר , המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא
 מחלקת המכרזים  

 03-5303558, 035303225טל': 

 

 לאנץ בוקס  :בקשה להצעת מחיר עבור

 10002977 מס' מכרז:

 
 

 

 : ההצעה היא •
 

    FOB   □   CIF          □ EX WORK  □  מלאי    □
 

 

 

 : הבאים  ת הפרטיםלציין א   אי נאנה מל במידה  וההצעה היא אינ  •
 

 ________________        נפח :  
 

 ________________       משקל :  

 
 ________________     היעד ממנו יש לאסוף את הטובין :  

 
 _________________      היטל החל על המוצר :  

 
 

 

 
 

           ___________________           ________________  ___ _____________ __           ____ ______________      _______________    _____________ 

 תאריך     חתימה        טלפון        שם החברה                       כתובת                                איש קשר                        

 



 

 

 

 -:תנאי סף

ירכשו ע"י בית החולים רק לאחר ניסוי ואישור של  "י הספק ,ושיוצעו עהחולים   ע"י בית עד כהרכשו פריטים  שלא נוסו ו/או נ . א

 הגורמים המקצועיים וללא תלות במחיר . 

הספק מתבקש לרשום ליד כל פריט שהוא מציע ושאינו בשימוש בשיבא אילו בתי חולים ציבוריים משתמשים בו ולצרף עפ"י   .ב

 שיקולו חוו"ד/המלצות  של בתי חולים אחרים כולל רשימת אנשי קשר.

 ופלו. הספק הזוכה הוא זה שיעמוד בדרישות המקצועיות של המומחה בבי"ח ובהתאמה לסוגי החולים ומחלתם שיט  .ג

 הפריט יהיה חדש , לא מחודש והשימוש בו יהיה חד פעמי ולא ממוחזר .   .ד

 

 -:תנאים נוספים

קופות נוספות בנות שנה כל  ת 4  -חודשים עם אופציה השמורה לבית החולים עפ"י שיקול דעתו להארכה ל 12 -התקשרות ל .א

 אחת. 

     הפריטים ירכשו ישירות מהיבואנים או מיצרן מקומי .  .ב

 ש לצרף קובץ ממוחשב של כל הפריטים המופיעים כולל מק"ט ספק + ברקוד. הספק מתבק .ג

ספק להוסיף  אם קיימים לספק פריטים נוספים באותה קבוצה שלא  מופיעים במכרז ) כגון גדלים שונים  או יעוד זהה ( רשאי ה .ד

 אותם בהצעתו מבלי שבית החולים יתחייב לשקלל פריט זה בהחלטתו לרכש הפריט . 

רז במלואו או בחלקו נגזר מיכולות תקציביות של בית החולים ושיפורים טכנולוגים החלים בשוק והצרכים  מימוש המכ .ה

 המקצועיים של המשתמשים במועד קבלת ההחלטה על השימוש . 
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 נא לפרט את המסמכים המצורפים: ,אם להצעה מצורפים קטלוגים ומסמכים רלוונטים אחרים לגבי טיב הציוד
 

 _____________________________________________________________________________ 
 

 _____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 -(:10002977בזה המסמכים הבאים )למכרז מס'  מצורפים
 
 

, לא יתקבלו תחליפים לערבות  ₪09.07.2026 ותהיה בתוקף עד  לתאריך   5,000ערבות בנקאית בגובה   .א
 הבנקאית כגון: צ'ק, מזומן או "הקפאת כספים". 

 
 האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים )אכיפת ניהול חשבונות ותשלומי חובת מס   .ב

 (.  1976 –התשל"ו  
 
 דפי הסכם "תנאים כלליים לאספקת טובין" חתומים בדף האחרון בצרוף חותמת החברה.   3 .ג
 
 
 
 
 
 
 
 

 תפקידו: ____________________     שם החותם: _________________________ 
 
 
 
 
 

 __ תאריך:___________________    _________________________  חתימה 
 



 28טס/

 מדינת ישראל

 תנאים כללים לאספקת טובין

__________________________ 

 הגדרת הטובין: .1
 

, בתרשים, ובכל מסמך פרטיהטובין שבהזמנה שיסופקו למזמין יהיו בהתאם לאמור בהזמנה, במ
"המפרטים"( ויהיו זהים לדגמים שנקבעו ע"י הצדדים, ואם לא  -אחר שיצורפו להזמנה )להלן

נקבעו מפרטים, או דגמים, יהיו הטובין המוזמנים ממיטב האיכות, החומר והאומנות המקובלים 
 במדינת ישראל בזמן ההזמנה. 

 

 חומרים/ ציוד/ כלי עבודה:  .2
 

כל מבלט ומכשיר, לרבות כל טובין אחרים, שהמשרד מזמן  -ובין בלתי מעובד בין מעובד-כל חומר
"החומרים"( וכן המיפרטים, הדגמים  -לזמן מסרם וימסרם לספק למטרת אספקת הטובין )להלן

הינם, יהיו, ייחשבו ויישארו בבעלות המשרד בלבד, והספק מתחייב לא להשתמש בהם למטרה 
א למשכנם, לא לשעבדם, לא למסור לאחר את השימוש בהם אחרת, לא להחליפם, לא למכרם. ל

קבלתם ע"י  -ולא להוציאם באופן אחר מבעלות המשרד. נמסרו לספק חומרים לייצור הטובין
הספק תשמש הוכחה, כי היו בעלי איכות טובה ומתאימה להזמנה, אלא אם כן הספק הוכיח 

על חשבונו הוא  -בפיקוחו, חייב הספקאחרת תוך זמן סביר. כל עוד החומרים יימצאו ברשותו או 
לאחסנם במקום ובאופן מתאים, לשמור ולהשגיח עליהם. הספק יהא אחראי לאובדן או לנזק 

בין שהייתה, או שלא הייתה רשלנות מצדו,  -לחומרים, או לכל חלק מהם, הנובעים מסיבה כלשהי
יבטח הספק את החומרים. או מצד כל אדם אחר. כמו כן לפי דרישת המזמין ובהתאם להוראותיו 

חומרים שהספק מספק למטרת אספקת הטובין האמורים, יהיו מאיכות כפי שנקבע במיפרט 
 שבהזמנה או בנספח שצורף להזמנה. 

 

 בדיקת הטובין:  .3
 

רשאי לבדוק את הטובין המזמין או בא כוחו  -מבלי לפגוע בכל תנאי אחר מתנאי ההזמנה
הספקתם לפני קבלתם, בשעת קבלתם, או אחרי קבלתם,  המוזמנים בכל שלב משלבי ייצורם, או

והספק ירשה למזמין לבדוק את הטובין בכל עת מתקבלת על הדעת, ולצורך זה יינתן לו דוגמאות 
 -מבלי לדרוש את תמורתו. המזמין רשאי לסרב לקבל את הטובין המוזמנים כולם, או מקצתם

הם לוקים בחסרונות, או בליקויים, או אם לדעתו אינם מתאימים לדגמים ולמיפרטים, או אם 
אם הם יוצרו לא מאותם החומרים שנמסרו לספק ע"י המזמין. הספק אחראי לכל מגרעת, ליקוי 

או פגם אחר שיתגלה בטובין המוזמנים, או בכל חלק מהם הנובעים מטיב העבודה, או מטיב 
ה את המזמין בעד כל החומרים מהם יוצרו, או מאי התאמתם למפרטים, או לדגמים, והוא יפצ

 נזק והפסד שנגרמו, או ייגרמו לו, מחמת אחת או יותר מהסיבות המנויות לעיל. 
 

 מסירת הטובין:  .4
 

הספק ימסור את הטובין על חשבונו ואחריותו, ליחידה, או למחסן הנזכרים בהזמנה, בשעות ולפי 
העבודה המקובלים באותו מקום. מותנה בזה בפירוש, כי כל עוד הטובין לא נבדקו ולא סדרי 

אושרו ע"י המזמין, או בא כוחו, הם לא ייחשבו כטובין שנמסרו למזמין ועל המזמין לא תחול 
אחריות כלשהי לגביהם והמזמין או בא כוחו רשאים לפסול את הטובין משום שלא יהיו בהתאם 

, על הספק יהא לסלק את הטובין על חשבונו ולהחליפם בטובין שיתאימו להזמנה ומשעשו כן
תוך אותו פרק זמן.  -שעות מעת שנפסלו. או אם המזמין יקבע פרק זמן אחר 48להזמנה, תוך 

המזמין, או בא כוחו, רשאי לסלקם לפי  -במקרה שהספק לא יסלק במועד את הטובין שנפסלו
הכרוכות בכך. אם הספק לא יחליף במועד את הטובין  ראות עיניו ולחייב את הספק בהוצאות

המזמין רשאי לבחור באחת משתי האפשרויות הבאות, או  -את כולם, או את מקצתם -שנפסלו
  -בשתיהן:

 

 לבטל את ההזמנה בכל אופן הנראה לו ולהתייחס אליה כבטלה.  (א

ולחייב  -דומה לרכוש מכל מקור אחר טובין במקום אלו שנפסלו בין מאותו סוג ובין מסוג (ב
 את הספק בכל הפרש ובכל הוצאה, או תשלום שנגרמו על ידי כך. 



 

 תעודת משלוח וחשבונית מס:  .5
 

הספק ימציא למזמין חשבונית מס בשלושה העתקים המתייחסות לטובין ויצרף לה תעודת 
 משלוח, בה יצוין מספר ההזמנה. 

 

 זכויות המזמין:  .6
 

עיל, או בכל דרך אחרת, יתברר למזמין כי הטובין ל 4אם כתוצאה מהבדיקה הנזכרת בתנאי  (1
אינם מתאימים לדגמים ולמיפרטים, או כי הם לוקים  -כולם או מקצתם -המוזמנים

לא נמסרו למזמין  -כולם או מקצתם -בחסרונות, או בליקויים, וכן אם הטובין המוזמנים
כזאת, וכן בכל  במועד שנקבע בהזמנה, או המועד שהוארך ע"י המזמין, אם ניתנה אורכה

 -מקרה אחר שהספק הפר או לא קיים התחייבות כלשהי מהתחייבויותיו, המזמין יהיה רשאי
לפי ראות עיניו ולפי ברירה שבידיו ומבלי לפגוע בזכויות האחרות שבידיו לבטל את ההזמנה, 

או לצמצם את היקפה, או להזמין על חשבון הספק אצל ספק אחר את אותם הטובין, או 
אחרים שלדעת המזמין מתאימים לשמש כתחליף לטובין המוזמנים, וכמו כן המזמין טובין 

 רשאי לתבוע את הספק בגין כל נזק שנגרם על ידי כך. 

 

 מיד לאחר שנמסרה הודעת הביטול למקבל ההזמנה, תחשב ההזמנה בטלה ומבוטלת.  (2
 

 המזמין שומר לעצמו זכות ברירה להמשך התקשרות לתקופה נוספת של: _______.  (3

 

 התשלום:  .7
 

המחירים, תנאי התשלום וההצמדה שנקבעו בהזמנה הינם מוסכמים וקבועים מראש אולם אם 
 ים ע"פ השער היציג ביום האספקה ולאהצעת הספק תוגש במטבע זר התשלום יבוצע בשקל

 תשולם עליהם כל תוספת. 
הוא המדד מתאריך מסוים המשמש בסיס לקביעת הפרשי הצמדה שיחשבו החל  -מדד הבסיס

 מתאריך זה ועד ליום ההתאמה הבא. 
לצורך חישוב הצמדה הוא המדד הידוע במועד האספקה המוסכם, או מועד  -המדד הקובע

בסיס הנמוך מבין שניהם. מדד זה קובע את שיעור ההפרש שיש להוסיף למדד ה -האספקה בפועל
 (. 3.8.0.0.7)תכ"ם 

 התשלום יעשה באמצעות זיכוי חשבון הבנק של הספק. 
 . 1969 -פי חוק המחאת חיובים התשכ"ט-המחות חיובים עלהספק מוותר על הזכות ל

 

 

 ערבות:  .8
 

הבטחת מילוי התחייבויותיו על פי הזמנה זו, הספק יפקיד בידי משרד המזמין ערבות לשם 
 פס ההצעה. בנקאית, עפ"י המפורט בטו

שמגיע, או שיגיע לספק מהמזמין ו/או ממשרד  -בנוסף לכך המזמין יהיה רשאי לנכות מכל סכום
בתשלומו בהתאם לתנאי ההזמנה כולל פיצוי על נזקים,  ממשלתי אחר כל סכום שהספק יחוייב

ובתנאי נוסף שקבלת הערבות על ידי המזמין לא תפגע בזכויותיו האחרות לפי ההזמנה או לפי 
החוק, והמזמין יהא רשאי לגבות כל סכום שהספק חייב בתשלומו בכל דרך אחרת המזמין יהיה 

האמורים. הסכים המזמין לקבל מערבות רשאי גם לחלט את הערבות הנ"ל, לצורך התשלומים 
ידי הספק והערבות מתאימה, מורשה המזמין למלא בשטרות האמורים כל -שטרי חוב חתומים על

 פרט החסר בהם, ולגבות את סכומם כאמור לעיל. 
הרשאה שניתנה למזמין, כאמור, אינה ניתנת לביטול ותישאר בתוקפה כל עוד הדבר דרוש לביצוע 

 למענו ניתנה ההרשאה. זכויות המזמין ש
 
 
 
 



 מסמכים:  .9
 

הזמנה, יראו אותם כמשלימים זה את ם להזמנה ומהווים חלק בלתי נפרד כל המסמכים המצורפי
זה. אולם בכל מקרה של ניגוד בין תנאי כלשהו מתנאים כלליים אלה לבין תנאי כלשהו מתנאים 

 מיוחדים, כוחו של תנאי מיוחד עדיף על כוחו של תנאי כללי. 

 

 שונות:  .10

שום ויתור, הימנעות מפעולה, מתן אורכה מצד המזמין, לא ייחשבו כויתור על זכויותיו של  (א
 המזמין לפי הזמנה זו, ולא ישמשו מניעה לתביעה, אלא אם המזמין ויתר במפורש ובכתב. 

למזמין, כמוה כהסכמת הספק לקבלת -מסירת הטובין המוזמנים, כולם, או מקצתם (ב
  ההזמנה על כל תנאיה.

 

 :הודעות .11
 

כל ההודעות בקשר עם הזמנה זו יהיו בכתב ותימסרנה בדואר רשום לפי הכתובות הנזכרות 
 שעות ממועד מסירתן לבית הדואר, כיאות.  48בהזמנה ותיחשבנה כאילו הגיעו לתיעודן תוך 

 

 באו על החתום:

 
 ביום: ___________ בחודש: ____________בשנת:____________                          

 
 
 

 מצד המזמין:     שם: ____________ תפקיד: _____________ חתימה:_________
 
 
 

 מצד הספק:     שם: ____________ תפקיד: _____________ חתימה:_________
 
 
 

  "נסמן  -בכפיפות להוראות תכ"ם פרק רכישות)האופציה( נא למלא פרטי "המשך התקשרות
3.7.1.1.1 . 


