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 הצעות מחיר בל"ה בקשה ל  טופס
 

 www.kadima-zoran.muni.il, צורן מועצה מקומיתקדימה   
 09-8902-999  שבלתומוקד שירות  

 _______________ :תאריך                                                                                                                                    
 

 לכבוד 
 ועדת רכש 

 צורן -מועצה מקומית קדימה
 
 

  הנדון: בקשה להצעת מחיר )בל"ה( 
 את הצעתנו לאספקת: לבקשתכם אנחנו מתכבדים להגיש 

 ער ורס ליצנות רפואית לנו ק

 נוער הצעה זו מוגשת עבור )מחלקה / מדור( : 

 12:00שעה:   13.11.23את ההצעה יש לשלוח לא יאוחר מיום: 

 6173016-055מחלקת הנוער( מן )מנהל יאיר מילרלבירורים נא לפנות: 

 

 780-18212 בי צי סעיף תק

  ר )כוללתהצעת מחי כמות     הערות הבקשה  תיאור
 מע"מ(

 הכולל:  רפואית לנוער קורס ליצנות
 . 15 –נימלי מימספר משתתפים  -
 . 12 –ום שעות הכשרה מינימ -
 .4 –שים מינימום מספר מפג -
 .ת פכל משתתתעודת סיום קורס ל -
יות יחד  התנדבותת יופעילו 4 ביצוע -

במוסדות  עם משתתפי הקורס  
 .וכד' קהילה /נימיותפואיים / רפ

  

1 

 

  סה"כ

  מ"מע

 
 סה"כ כולל מע"מ                                          

 

                                                                                                                
                                                                                                                   הערות:

 n.muni.ilzora-ffers@kadimao  לשלוח הצעת מחיר לכתובת המייל: .א
 אם המציע עדיין לא רשום כספק בספרי המועצה, יש לצרף להצעה אישור מס הכנסה על  . ב

 ניהול ספרים, צילום צ'ק באופן שיאפשר זיהוי פרטי חשבון בנק. 

 .45תנאי תשלום: שוטף +  .ג

 מגיש ההצעה מאשר בחתימתו את פרסום הצעתו באתר המועצה.  . ד
 

 נא לשלוח את הצעת המחיר 

 ם המציע:ש
 

 תמת וחו חתימה
 

 טלפון:
 

 דוא"ל: 
 


