






  

 נספח א'                                                                       
                                                                                                      

 __________ תאריך: _                                                                                                              
 

 לכבוד: ________________ 
 
 

 . הצעת מחיר הנדון : 
 
 

 הצעת מחיר עבור שרותים הניתנים ביחידת הפרדת תאים.
 
 

16:30-08:00תמחור בין השעות   
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 יש להמציא הזמנת רכש לפני ביצוע העבודה.  •

 דמי טיפול  20%מכון ויצמן גובה בנוסף   •

 מכון ויצמן אינו גובה מע"מ. •

 עלולים להשתנות המחירים. במהלך השנה  •

 
 

                                                             
בברכה,                                                                                                            

                                                           

היחידה להפרדת תאים                                                                                                      

בש"חמחיר  שם השירות  

Mibi 150 

Sorter 200 

ImageStream  190 

Analysis 185 

Help per hour 180 

CyTof 350 



 

 נספח א'  

 תאריך  _____________                                                                                                                          

 טלפון   _____________                                                                                                                    

 לכבוד: 

______________ 

 
 
 

 . הצעת מחירהנדון: 
 

 
 הצעת מחיר עבור שרותים הניתנים ביחידת אנליזת חלבונים. 

 
 

 שירות  בש"חמחיר 

480 ITC per run 

950 DSC per day 

80 DSF per sample 

2,500 MST per day 

2,739 Flow FFF per day 

1,544 FFF without the staff aid per day 

2,100 Biacore S200 per day 

2,100 Biacore 8K per day 

25 DLS  

135 NanoSight 

 

 

 ביצוע העבודה. יש להמציא הזמנת רכש לפני  •

 עבור דמי טיפול.   20%יש להוסיף  •

 מכון ויצמן אינו גובה מע"מ.  •

 במהלך השנה עלולים להשתנות המחירים.  •

 
 

 בברכה,                                                                                                          
 

 היח' לאנליזת חלבונים                                                                                                           

 



הנפקת האישור תאריך אישור קיום ביטוחים
____/___/___

, בהתאם למידע המפורט בה. המידע המפורט באישור זה אינו כולל את כל תנאי בתוקף ביטוח פוליסתאישור ביטוח זה מהווה אסמכתא לכך שלמבוטח 
במקרה של סתירה בין התנאים שמפורטים באישור זה לבין התנאים הקבועים בפוליסת הביטוח יגבר האמור בפוליסת וחריגיה. יחד עם זאת,  הפוליסה

 הביטוח למעט במקרה שבו תנאי באישור זה מיטיב עם מבקש האישור.
גורמים נוספים שייחשבו  מבקש האישור 

כמבקש האישור
והעיסוק  העסקה אופימבוטחה

המבוטח
האישור מבקש מעמד

חברות בת ו/או גופים   מכון ויצמן למדע שם:
ונכללים  למכוןהקשורים 
תחת פוליסות  כמבוטחים

 המכוןהביטוח של 

אופי העסקה:שם:

נדל"ן☐

שירותים ☐

אספקת מוצרים☐

רשות אחר: ☒
שימוש

 :המבוטח העיסוק
פעילות שימוש ו/או 

 ו/או ציוד בשטחי
 מבקש האישור

משכיר☐

שוכר☐

זכיין☐

קבלני משנה☐

מזמין שירותים☐

מזמין מוצרים☐

מעניק אחר: ☒
רשות שימוש

ת.ז./ח.פ. 520016858ת.ז./ח.פ. 

, רחובות 26ת.ד.  מען:
7610001 

מען:

סוג 
הביטוח

מספר 
הפוליסה

נוסח 
ומהדורת 
הפוליסה

תאריך 
תחילה

תאריך 
סיום

לכלל פעילות  גבול האחריות
 /המבוטח

סכום ביטוח

מ
ט
ב
ע

וביטול  בתוקף נוספים כיסויים
חריגים

למקרה לתקופה
  אחריות צולבת 4,000,0004,000,000₪302צד ג'

קבלנים וקבלני  בגין חבות 307
 משנה 

תחלוף לטובת מבקש ויתור על  309
 האישור

 כיסוי לתביעות המל"ל  315
מבוטח נוסף בגין מעשי ו/או  321

 מבקש האישור –מחדלי המבוטח 
 מבקש האישור צד ג'  322
 ראשוניות 328
ביטול סייג רכוש עליו פעלו  348

 במישרין
ביטול סייג רכוש בשליטה,  349

 בחזקה ובפיקוח
אחריות 
מעבידים

ויתור על תחלוף לטובת מבקש  309 ₪  20,000,000 20,000,000
 האישור

מבוטח נוסף היה וייחשב  319
כמעבידם של מי מעובדי המבוטח 

מבקש האישור –
 ראשוניות 328
חבות כלפי קבלנים וקבלני  350

משנה היה ומבקש האישור יחשב 
 כמעבידם

לשירותים המפורטים בהסכם בין המבוטח למבקש האישור(: פירוט השירותים )בכפוף
)תפעול ציוד( 100)שכירויות/השכרות(,  095)מכירת/רכישת/השכרת ציוד(,  046

ביטול/שינוי הפוליסה 

בדבר השינוי או הביטול. האישור למבקשהודעה  משלוח לאחר יום 30כנס לתוקף אלא י לא, ביטוח פוליסת שלביטול  או שינוי

חתימת האישור

המבטח:

נספח ב


	0
	0
	1

	1
	2

	1



