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 ) חירום (   דחוף  2024/  ה  'מס הצעת מחיר
פעילות  :  סל לכידות לצוות עבור " המועצה המקומית דיר אל אסד מבקשת בזה להגיש הצעת מחיר

 ". חברתיים העשרה והפגה לצוות המחלקה לשירותים 

 :  יעדה אוכלוסיית  •

 צוות המחלקה לשירותים חברתיים. •

 תתקבל. הצעה ללא חתימה וחותמת לא   •
 

 יש לצרף קורות חיים, תעודות השכלה בנוסף להמלצות וניסיון מקצועי.  •

 נא למלא את ההצעה אך ורק בכתב ברור וקריא.  •

 התמחור לפי תעריפי נש"מ, הינו כולל מע"מ, נסיעות, הסעות וציוד נדרש במידת הצורך.  •

 תוכנית שתוסכם עם המועצה.ספק הדרכות מקצועיות לצוותי החירום לפי על המציע חובה להיות   •
 

 0542270168טל: סוזאן אסדי  גב'   רכזת תוכנית משעול לשאלות ויצירת קשר ניתן לפנות ל •

 מיום אישור החשבון. 90שוטף+   –תנאי תשלום של המועצה  •

אין המועצה מתחייבת לקבוע את ההצעה הזולה יותר, או כל הצעה שהיא זוכה, כמו כן המועצה   •
הזכות לבטל ההליך בכללותו או כל חלק ממנו. ולא תהיה לקבלן הזכות לתבוע או  שומרת לעצמה 

 לקבל כל פיצויים כתוצאה מכך. 

או במסירה   kniot@deiralasad.muni.ilלדוא"ל:    PDFנא לשלוח את ההצעה חתומה בקובץ   •
 בבוקר.  11:00שעה  09/10/2024ידנית לתיבת הרכש במועצה עד 

 
שם הכשרה / קורס/   

 אסדנ
 מס'

 משתתפים
 מס' 

 מפגשים 
משך 

 מפגש 
סה"כ מחיר   תיאור

כולל מע"מ  
 וכל העלויות

  ODTסדנאת  • ש ODT   45 1 4סנדת  1
  חוויתית לצוות  

 

 45 ארוחת צהרים   2
    

  –מתנה לצוות  3
ערכאות קלפים  

 טיפוליים 

45 
   

 

  
 

סה"כ מחיר כולל מע"מ     
 לרבות כל העלויות 

 
 _________ 

 
 

 ___________ / מס טלפון: __________ / חתימה וחותמת: ___________  מלא: שם 
 
 

 
 בכבוד רב 

 וסים עומר 
 מועצה מנהל הרכש ב

 
 


