
 טופס הגשת בקשה להצטרפות למאגר ספקים

 מועצה אזורית עמק לוד

אנו מבקשים להיכלל במאגר הספקים שלכם בתחומים המפורטים במסמך זה להלן, לצורך השתתפות  

 במכרזי זוטא ובהליכי בקשת הצעות מחיר שתקיימו בעתיד לקבלת שירות בתחומים אלו.

 פרטי המבקש: .1

 ____________________________________________________________א.    שם : 

 _______________________________________________________ב.    מס' הזיהוי : 

 _________________________________________________ג.    מספר עוסק מורשה :  

 __________________________________________________ד.    תאריך ההתאגדות : 

 _________________________________________________  ה.    שמות בעלי המניות :

 __________________________________________________________ ו.     כתובת :

 _________________________________________________________ ז.     טלפונים :

 _______________________________________________________  :ליה יפקסימ    ח.

 ____________________________________________________  ט.    דואר אלקטרוני :

 ________________________ : ______________________ טל' נייד____ :י.    איש קשר

 

 המבקש:פירוט הפרופיל העסקי של . 2

                       __________________________________________________ תחומי פעילות :  .א

              _______________________________________________________ 

              _______________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________  ותק בתחום : .ב

              _______________________________________________________ 

              _______________________________________________________ 

 

 __________________________________________________מספר עובדים : _ .ג

              _______________________________________________________ 

              _______________________________________________________ 

 

 ___________________________________מיקום חנויות/מחסנים/משרדים: ____  .ד

              _______________________________________________________ 

              _______________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________ מידע נוסף :   .ה

              _______________________________________________________ 

 


