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אגף/מחלקה : ______________        					תאריך :  ________
בקשה להצעת מחיר
על הספק למלא את הצעתו בטופס זה בלבד על פי המפרט המצ"ב
לכבוד 
שם הספק : ___ _________ 
נשלח באמצעות: איימל /פקס : ____________________בתאריך:  _________
1. הנך מתבקש להגיש הצעת מחיר על פי המפרט המצורף המהווה חלק בלתי נפרד ממסמך זה.
2. יש לנקוב סכום בהצעת המחיר על גבי המפרט בלבד.
3. הסכום הנקוב יהיה בשקלים וכולל מע"מ (אלא אם כן צוין אחרת).
4. לא תתקבל הצעת מחיר שלא תישא את חתימת וחותמת המציע.
5. הצעת המחיר תקפה למשך 6 חודשים.
6. תנאי תשלום: שוטף + 45 יום בגינם הוגש החשבון. 
7. המועצה רשאית להזמין חלק מהטובין/השירות, לפצל ביצוע הטובין/השירות בין מספר מציעים ואינה מתחייבת לקבל את ההצעה הזולה ביותר או כל הצעה שהיא.
8. [bookmark: _Hlk53314240]בשקלול ההצעה, תינתן עדיפות של % 5 למציעים תושבי אשכול. "מציע תושב אשכול" – לצורך בקשה להצעת מחיר זו, יוגדר כדלקמן:
מציע שמתגורר בתחום השיפוט של מ.א. אשכול  להוכחת האמור, על המציע לצרף להצעתו צילום ת.ז. (כולל הספח או החלק ב-ת.ז. שבו רשומה כתובתו של המציע) וכן לצרף אישור תושב מגזברות המועצה. 
9. במקרה של שינוי בפרטי העסק ( עוסק מורשה ושם העסק ) – נא להודיע מיידית.
10. הספק מתחייב להציע את המוצר שהוגדר בבקשה זו ולא מוצר חליפי אחר.
11. הספק מתחייב לערוך ולקיים ביטוחים על פי חוק  ביחס לשירותים / עבודות, אותם הוא מספק / מבצע עבור מוצעה אזורית אשכול ( לדוגמה: ביטוח אחריות כלפי צד שלישי, ביטוח אחריות מעבידים, ביטוח אחריות מקצועית וכל ביטוח אחר לפי העניין ), ככל שנהוגים בתחום פעילותו בגבולות אחריות סבירים בהתאם לאופיים והיקפם של השירותים המבוצעים על ידו. בביטוחי הספק ירשם שהם קודמים לכל ביטוח שנערך ע''י המועצה אזורית אשכול. בביטוח הספק ירשם וויתור זכות תחלוף כלפי המועצה אזורית אשכול ובלבד שהוויתור על זכות תחלוף כאמור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק בזדון. הביטוח יורחב לשפות את המועצה אזורית אשכול בגין מעשי ו/או מחדלי הספק זאת בכפוף לסעיף אחריות צולבת לפיו כאילו נערך הביטוח בנפרד עבור כל אחד מיחידי המבוטח. ביטוח אחריות מעבידים יורחב לשפות את המועצה אזורית אשכול באם תחשב כמעביד של עובדי הספק.

חתימה /וחותמת : _____________.
12. הצעת מחיר שלא תישא את חתימת וחותמת המציע – תידחה !!!

מפרט הצעת המחיר 

	מס' 
	תאור / פירוט
	מספר יחידות 
	עלות יחידה 
	סה"כ 

	
1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3

	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
5
	
	
	
	

	6

	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	
	
	
	
	



הצעה יש להגיש באיימל : ________________ והעתק ל :   irit@erc.org.il   
  פקס : _____________
שם המציע : ___________________  שם החברה : _______________
חתימה : _________________.
חותמת : ___________________ כתובת : _____________________
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