
 

 

           לכבוד:

 המכרז הרפואי ע"ש ח. שיב"א

 השומר -תל

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

 ארון חכם לניהול תרופות וסמים במחלקות מערכת הצעת מחיר ל

 

   .וסמים במחלקות ארון חכם לניהול תרופותכת לרכש מערהרינו מגישים הצעה 

 מלאי          

            
 

        סה"כ      מחיר יח'   כמות    שם הציוד  
    
 
 ________   __________   יח'  1   ארון חכם לניהול  
  תרופות וסמים במחלקות  

               
         
              

 _________           :ממע" 17%         
 
 

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

 
 
 

 שם היצרן: _____________________    שם החברה: ________________

 

 הכתובת:    _____________________    הכתובת:      ________________

 
 
 
 

 :ותהער
מצורפים + דרישות מחשוב ואבטחת מידע בהתאם לדפי האפיון ההצעת המחיר תהיה  .1

להכנסת מכשירים רפואיים לרשת שיבא ו/או לקבלת נתונים ממכשירים רפואיים )נספח 
 דרישות מחשוב ואבטחת מידע(.

  פי אמות המידה המצורפות למכרז זה -אנו ננהג על .2
 -נטי עלנא לציין כתובות, שמות ומספרי טלפון של מוסדות רפואיים שבהם פועל הציוד הרלוו .3

 מנת להתרשם מהנסיון שנרכש על ידכם לגבי ציוד זה.
 
 



 

                     לכבוד:

 המכרז הרפואי ע"ש ח. שיב"א

 השומר -תל

 

 הצעת מחיר למערכת ארון חכם לניהול תרופות וסמים במחלקות

 

   הרינו מגישים הצעה לרכש מערכת ארון חכם לניהול תרופות וסמים במחלקות.

             FOB
            

 
        סה"כ      מחיר יח'   כמות    שם הציוד  
    
 
 ________   __________   יח'  1   ארון חכם לניהול  
    תרופות וסמים במחלקות  

               
        

 
 

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

 
 
 

 שם היצרן: _____________________    שם החברה: ________________
 
 
 
 

 הכתובת:    _____________________    הכתובת:      ________________
 
 

 

 
 הערות:

טחת מידע הצעת המחיר תהיה בהתאם לדפי האפיון המצורפים + דרישות מחשוב ואב .1
רפואיים לרשת שיבא ו/או לקבלת נתונים ממכשירים רפואיים )נספח    להכנסת מכשירים 

 דרישות מחשוב ואבטחת מידע(.
 פי אמות המידה המצורפות למכרז זה  -אנו ננהג על .2
 -נא לציין כתובות, שמות ומספרי טלפון של מוסדות רפואיים שבהם פועל הציוד הרלוונטי על .3

 ם מהנסיון שנרכש על ידכם לגבי ציוד זה.מנת להתרש
 


