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  תðאים כלליים – כספית הצעה - ד ðספח

    ה ðפרדתבתוך מעטפ  4-, ד 3- , ד2-, ד 1-את הטבלאות ד  : יש להגיששימו לב
  ההצעה למכרז! ה המכילה את שאר מסמכי מעטפהולהכðיס את המעטפה לתוך 

 : כי לי ידוע

 :גודל מכשיר שוðהל כל טבלה מתייחסת  טבלאות שוðות.  4-בגדלי מכשירים,   4-להצעת המחיר מחולקת   . 1

  טבלה רלווðטית   קטגוריה  מס"ד
  לתקופת המכרז  אומדן רכש 

  כמות מכשירים  -שðים)  3(

  אוטוקלב , עיקור מכשיר  1
CLASS B ליטר  20-26( קטן(  

  200  1-ד

  אוטוקלב , עיקור מכשיר  2
CLASS B יðוðליטר 27-36(  בי(  

  50  2-ד

  אוטוקלב , עיקור מכשיר  3
CLASS B ליטר 50-67( גדול(  

  3-ד

10  

4  
  אוטוקלב , עיקור מכשיר

CLASS B 80-90( מאוד גדול 
  ) ליטר

  4-ד

  

כל מציע יכול להגיש הצעה לכל הקטגוריות ו/או  .  בðפרד  ) מכשיר  גודלקטגוריה ( כל   על  היא  במכרז  התחרות  . 2

כלל הפריטים בכלל הטבלאות [בהתאם להצעת/ות המחיר  המחיר למלא את  יש לחלקן, לפי שיקול דעתו.  

  להן מוגשת ההצעה].  

 . פריט  לכל) יצרן  ט"מק( המוצע הדגם את למלא המציע על . 3

הצעת  , מציע המציע )במטבע ישראלי או במט"ח (יורו או דולר ארה"ב בלבדאת הצעת המחירים יש למלא  . 4

הידוע ביום האחרון  היציג  הקובע לבחיðת ההצעה הוא השער  המטבע  ששער    בחשבון  ייקח    ,במט"חמחיר  

, אך תשלום התמורה בפועל יהיה בהתאם לפי שער המטבע היציג ביום הוצאת החשבוðית  להגשת ההצעות

 . בגין כל מכשיר

 .  ללא מע"מ על המחיר המוצע להיות . 5

חשבון  תילקח ב  לאאך ההצעה    ,שלעיללפריט האופציה  הצעת מחיר    המציע מתבקש להציע  -  אופציה  יפריט . 6

 מהספק הזוכה. זהבחישוב הציון להצעת המחיר, ולאומית איðה מתחייבת לרכוש פריט 

(ככל ויש מכשיר ישן יש לפרק    והתקðת ,  ציודאספקת הכל ההוצאות הכרוכות בהצעות המחיר יכללו את   . 7

ציוד, הכל  הדרכה לגבי השימוש בשירות תיקוðים וכן  מתן    את הקיים וðיתוקו ולהתקין את החדש במקום),

   .כמפורט במכרז זה

את כל הוצאות הבטחת עמידת המציע בתðאי הסף במשך כל תקופת התקשרותו עם    יכללו  הצעות המחיר . 8

בעקיפין  לאומית    ו/או  במישרין  הכרוכות  ההוצאות  כל  עם  ולרבות  לרבות  בקשר  זה,  האמור  כל  מכרז 

 .האספקה, השירותים וההתקðה ייðתן במקום בו יותקן הציוד. , ערבות ביצוע ותðאי ההסכםא' יðספחב

    התקðת הציוד בלאומית. יום מ לפחות  שðתייםחריות למשך א ל לותכהצעת המחיר  . 9
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כל ההיטלים, המ  לציודהמחיר   .10 ערך    –סים ותשלומי החובה  ייכלול את  מוסף. סכום מס  ערך  למעט מס 

 . מחיר בעת תשלום כל חשבוðית, לפי המע"מ הידוע ביום הגשת החשבוðיתלהמוסף יתווסף 

ואין בה  פי רכש בשðים הקרובות  " היðה אומדן בלבד, המבוסס על צלתקופת המכרזאומדן רכש  העמודה " .11

כל כמות מכל מכשיר   רשאית לרכוש  זו מידי הספק. לאומית תהא  כדי לחייב את לאומית לרכוש כמות 

 המפורט בטבלה, בהתאם לצרכיה ובכפוף למקור תקציבי. 

לאומית רשאית לא להתחשב כלל בהצעה שהיא בלתי סבירה מבחיðת מחירה לעומת מהות ההצעה ותðאיה,   .12

או בשל חוסר התייחסות מפורטת לסעיף מסעיפי המכרז שלדעת לאומית מוðע הערכת ההצעה כראוי. כמו  

 כן, תהא לאומית רשאית לפסול הצעה בשל חשד לתכסיסðות אסורה.  

 . יום מתום החודש בו הוðפקה חשבוðית 90תשלום התמורה יבוצע בתðאי תשלום של  תðאי תשלום:  .13

  

  

 

 

  תאריך     חתימת המציע 
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  : 1-ד טבלה 

  ליטר)  26-20קטן (  CLASS Bמכשיר עיקור, אוטוקלב  
  

  : _______________________ המציע שם

  : ________________________ היצרן שם

  מק"ט יצרן: ________________  -שם הדגם

 פריט  מס"ד
  אומדן רכש

כמות (
  )מכשירים

 הצעת מחיר
  'ליח

  (לפðי מע"מ)

  
  סה"כ

   X (אומדן רכש
  מחיר ליח')

1  
  קטן   CLASS Bמכשיר אוטוקלב  

בהתאם לדרישות בðספח   ליטר)  20-26(
  מדפסת מובðית א' לרבות 

200   

   סה"כ הצעת מחיר (לא כולל מע"מ)  

  אופציה (לא לשקלול) 

   חייב למלא   מדף לאוטוקלב המוצע    2

   חייב למלא   מעמד / עגלה לאוטוקלב   3

   ככל ויש   מעמד קסטות תוספת   4

   חייב למלא   מדפסת מותאמת למכשיר המוצע   5

   חייב למלא   ðייר למדפסת    6

   חייב למלא   משאבת ואקום (חלק חילוף)   7

   חייב למלא   פילטר אוויר (חלק חילוף)   8

   ככל ויש    BOWIE & DICKאיðדיקטור    9

10  
אחריות  שðת אחריות ðוספת (מעבר ל 

ים  כולל טיפולמלאה ( כמתחייב במכרז)
  )תיקוðים וחלפים

   חייב למלא 

   חייב למלא   עלות טיפול שðתי   11

   חייב למלא   מחיר לקריאת שירות (ללא חלפים)   12

   חייב למלא   מחיר לחלפים (% הðחה ממחירון)   13

   (לא חייב) 2540EKA)רכישת מכשיר ישן מלאומית (מדגם   14
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  : 2-ד טבלה 

  ליטר)   36-72( ביðוðי  CLASS Bמכשיר עיקור, אוטוקלב  

  : _______________________ המציע שם

  : ________________________ היצרן שם

מק"ט יצרן:  -שם הדגם
  מס"ד_______________

 פריט
  אומדן רכש

(כמות 
  מכשירים)

הצעת 
 מחיר

  'ליח
(לפðי 
  מע"מ)

  
  סה"כ

(אומדן 
  X רכש

מחיר 
  ליח')

1  
  ביðוðי   CLASS Bמכשיר אוטוקלב  

ליטר) בהתאם לדרישות    27-36(
  בðספח א' לרבות מדפסת מובðית 

50   

   סה"כ הצעת מחיר (לא כולל מע"מ)  

  אופציה (לא לשקלול) 

   חייב למלא   מדף לאוטוקלב המוצע    2

   חייב למלא   מעמד / עגלה לאוטוקלב   3

   ככל ויש   תוספת מעמד קסטות   4

   חייב למלא   מדפסת מותאמת למכשיר המוצע   5

   חייב למלא   ðייר למדפסת    6

   חייב למלא   משאבת ואקום (חלק חילוף)   7

   חייב למלא   פילטר אוויר (חלק חילוף)   8

   ככל ויש    BOWIE & DICKאיðדיקטור    9

10  
שðת אחריות ðוספת (מעבר  

מלאה    אחריות כמתחייב במכרז)ל
  ) תיקוðים וחלפיםים כולל טיפול(

   חייב למלא 

   חייב למלא   עלות טיפול שðתי   11

מחיר לקריאת שירות (ללא    12
  חלפים) 

   חייב למלא 

   חייב למלא   מחיר לחלפים (% הðחה ממחירון)   13

  2540EKA)רכישת מכשיר ישן מלאומית (מדגם   14
   (לא חייב) 
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  : 3-ד טבלה 

  ליטר) 67-50( גדול  CLASS Bמכשיר עיקור, אוטוקלב  
  

  : _______________________ המציע שם

  : ________________________ היצרן שם

  -שם הדגם
מק"ט יצרן:  

 ____________
  מס"ד ____

 פריט
  אומדן רכש

(כמות 
  מכשירים)

הצעת 
 מחיר

  'ליח
(לפðי 
  מע"מ)

  
  סה"כ

(אומדן 
  X רכש

  מחיר ליח')

1  
  גדול   CLASS Bמכשיר אוטוקלב  

ליטר) בהתאם לדרישות    50-67(
  בðספח א' לרבות מדפסת מובðית 

10   

   סה"כ הצעת מחיר (לא כולל מע"מ)  

  אופציה (לא לשקלול) 

   חייב למלא   מדף לאוטוקלב המוצע    2

   חייב למלא   מעמד / עגלה לאוטוקלב   3

   ככל ויש   תוספת מעמד קסטות   4

   חייב למלא   מדפסת מותאמת למכשיר המוצע   5

   חייב למלא   ðייר למדפסת    6

   חייב למלא   משאבת ואקום (חלק חילוף)   7

   חייב למלא   פילטר אוויר (חלק חילוף)   8

   ככל ויש    BOWIE & DICKאיðדיקטור    9

10  
אחריות  שðת אחריות ðוספת (מעבר ל 

כולל מלאה ( כמתחייב במכרז)
  )תיקוðים וחלפיםים טיפול

   חייב למלא 

   חייב למלא   עלות טיפול שðתי   11

   חייב למלא   מחיר לקריאת שירות (ללא חלפים)   12

   חייב למלא   מחיר לחלפים (% הðחה ממחירון)   13

(לא   2540EKA)רכישת מכשיר ישן מלאומית (מדגם   14
   חייב) 
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  : 4-ד טבלה 

  ליטר)  90-80גדול מאוד ( CLASS Bמכשיר עיקור, אוטוקלב  
  

  : _______________________ המציע שם

  : ________________________ היצרן שם

  מק"ט יצרן: ________________  -שם הדגם

 פריט  מס"ד
  אומדן רכש

(כמות 
  מכשירים)

הצעת 
  'ליח מחיר

(לפðי 
  מע"מ)

  סה"כ
   X (אומדן רכש

  מחיר ליח')

1  
ליטר)   80-90( גדול מאוד CLASS Bמכשיר אוטוקלב  

  בהתאם לדרישות בðספח א' לרבות מדפסת מובðית 
10   

   סה"כ הצעת מחיר (לא כולל מע"מ)  

  אופציה (לא לשקלול) 

   חייב למלא   מדף לאוטוקלב המוצע    2

   חייב למלא   מעמד / עגלה לאוטוקלב   3

   ככל ויש   תוספת מעמד קסטות   4

   חייב למלא   מדפסת מותאמת למכשיר המוצע   5

   חייב למלא   ðייר למדפסת    6

   חייב למלא   משאבת ואקום (חלק חילוף)   7

   חייב למלא   פילטר אוויר (חלק חילוף)   8

   ככל ויש    BOWIE & DICKאיðדיקטור    9

אחריות כמתחייב  שðת אחריות ðוספת (מעבר ל   10
   חייב למלא   )תיקוðים וחלפיםים כולל טיפולמלאה ( במכרז)

   חייב למלא   עלות טיפול שðתי   11

   חייב למלא   מחיר לקריאת שירות (ללא חלפים)   12

   חייב למלא   מחיר לחלפים (% הðחה ממחירון)   13

   (לא חייב) 2540EKA)רכישת מכשיר ישן מלאומית (מדגם   14

  


