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  14.6.26           לכבוד 

 א.ג.נ.,

 11/  2026פומבי מס' מכרז  -למציעים  -1הודעה מס'

 לגנרטורים דיזלאחזקה י מתן שירותל

בזאת איגוד ערים אזור חיפה ( שבנדון, מתכבד  פומביבתנאי הבקשה לקבלת הצעות )מכרז כאמור על פי סמכותו 
 "( למסור למשתתפי המכרז הבהרות בקשר לתנאי המכרז.האיגודביוב )להלן: " -

 

מובהר ומודגש בזאת כי מסמך זה מהווה תוספת למסמכי המכרז ומהווה חלק בלתי נפרד מהם, וכי בכל מקרה 
 של סתירה, גובר האמור בהודעה זו על האמור במסמכי המכרז המקוריים.

 

 המציע לחתום על מסמך זה ולצרפו להצעה.על 

 להלן תשובות לשאלות הבהרה שנשאלו על ידי מציעים בקשר למכרז שבנדון:

מס'  מס"ד
 עמוד

 תשובה שאלה / הערה סעיף

מהי תדירות הביקורים הנדרשת במסגרת     .1
 התחזוקה? 

האם נדרשת בדיקה חודשית , בדיקה רבעונית 
 שנתי ? מורחבת יותר עפ"י הפירוט וטיפול

תדירות הטיפולים והתכולה מופיעה במסמך 
 ג מפרט השירותים

 

 12-האם יש לחלק את העלות השנתית ל    .2
 חודשים ולציין את המחיר החודשי בהתאם?

 כן

ובמידה שנזכה במכרז, האם החשבונית תופק     .3
 מדי חודש בהתאם לסכום החודשי

 כן 

 

 בברכה,
 ביוב  -חיפהאזור איגוד ערים              

 יש לחתום בתחתית העמוד ולצרף המסמך להצעה

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 וכי קראנו את האמור בו: מציעים ל 1הננו לאשר כי קיבלנו את הודעה מס' 
 

 ______________________________שם המציע: 

 שם החותם ותפקידו: ________________________

 חתימה + חותמת המציע: _____________________

 
 


