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 2025ספטמבר,  3 :תאריך

 לכבוד 
 וועדת רכש/ עבודות/ שירות 

 צורן -קדימה   מועצה מקומית
 

                 "ח הנגשת כיתות שמע ואקוסטיקה במוסהנדון: בקשה להצעת מחיר )בל"ה(  
 

 ____לשכת מנכ"ל_________    :)מחלקה / מדור(  הצעה זו מוגשת עבור

 16:00שעה:      8/9/25                :  יוםלא יאוחר מאת ההצעה יש לשלוח  

 0528379363רועי :  -ל לבירורים נא לפנות 
zoran.muni.ul-roii@kadima  

 
על המציע להגיש את הצעתו לביצוע עבודות לצורך הנגשה במוסדות החינוך   .1

 ומסומנים כנספחים א' ועד ה'.   על פי דוחות הנגישות המצורפים

יועץ הנגישות כוללות את כתבי הכמויות לעבודה הנדרשת בכל    דוחות .2
 אתר/מוסד חינוך.  

 הצעת המציע   .3
 

 שיעור ההנחה  תיאור   נספחים  
 א 
 

  כיתה ז' -נתיבות משה 

 ב
 

  כיתה ב'  –נתיבות משה  

 ג
 

  חט"צ שחף   -יובלים

 ד
 

  20מיקום כיתה  –יובלים  

 ה
 

  נגישות ראייה   – לב  רן 

 
 המועצה רשאית לבחור ספק אחד או יותר.   .4

כי בדק את כתבי הכמויות  מצהיר ומאשר בחתימת המציע על הצעתו המציע   .5
 .  ומהות העבודות הנדרשות לביצוע

יום בכפוף לאישור העבודות על ידי יועץ הנגישות  45תנאי תשלום שוטף +  .6
 מטעם המועצה. 

 על המחירים יתווסף מע"מ כדין.   .7
 zoran.muni.il-offers@kadima: בכתובת האת ההצעות יש לשלוח לדוא"ל  .8

יועץ הנגישות( לרבות כתבי הכמויות חתומות על   ) דוחות  בצירוף הנספחים 
 . ידו

 הצעה שתוגש בניגוד לנדרש במסמך זה תיפסל.   .9
 
 
 

mailto:offers@kadima-zoran.muni.il


 שם המציע _______________ מס' זהות/ח.פ ____________ חתימה _______ 
 

 דוא"ל ________________  טלפון ___________________ 

 
 
 


