
 
  
  

  
  
  

    למתן שירות ריפוי בעיסוק  מחירה הצעת 
  
  
  
  

  
  שם המציע/ה:_______________________________ 

  
  ע.מ/ ע.פ : __________________________________ 

  
  כתובת:____________________________________ 

  
  ________________________________ מספר טלפון: 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  מע"מ)  עבודה _______________ש"ח ( כולל  מחיר עבור שעת
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  מועד הגשה :__________________ 
  
  
  
  
  

  חתימת המציע:_________________ 
  
  
  
 


