טופס מס' 1א – אישור המתכנן/יועץ
תאריך: לחץ כאן להזנת תאריך.
לכבוד,
וועדת המינוי לבחירת מתכננים/יועצים 
באמצעות מר/גב' לחץ כאן להזנת טקסט.- לחץ כאן להזנת טקסט.  

הנדון: אישור זמינות לעבודה במינהל תכנון ופיתוח מוסדות רפואה (להלן: "מינהל תכנון") על פי תעריפון מינהל תכנון 

הצהרת יחיד (עוסק מורשה):
אני לחץ כאן להזנת טקסט., החתום מטה, מצהיר כי אני זמין ומוכן למתן שירותי תכנון/ייעוץ – בתחום: לחץ כאן להזנת טקסט. בפרויקט:  לחץ כאן להזנת טקסט                                                                                                           .  
בבית החולים בחר פריט. (להלן: "העבודה").
כמו כן, הנני מצהיר כי קראתי את החוזה שהועבר אליי בנושא העבודה ואני מסכים לתנאיו.
בנוסף, הנני מצהיר כי תעריפון מינהל תכנון מקובל עליי, לרבות ההנחות המצוינות בו.


____________________         ____________________         ____________________
                   שם                                              מס' ת.ז.                                       חותמת וחתימה
הצהרת התאגיד:
אני  לחץ כאן להזנת טקסט., החתום מטה כמורשה מטעם חברת  לחץ כאן להזנת טקסט.(להלן: "החברה"), מצהיר כי החברה זמינה ומוכנה למתן שירותי תכנון/ייעוץ – בתחום: לחץ כאן להזנת טקסט. 
בפרויקט   לחץ כאן להזנת טקסט                                                                                                           .
בבית החולים בחר פריט. (להלן: "העבודה").
כמו כן, הנני מצהיר כי קראתי את החוזה שהועבר אליי בנושא העבודה ומתחייב כי החברה מסכימה לתנאיו.
בנוסף, הנני מצהיר כי תעריפון מינהל תכנון מקובל על החברה, לרבות ההנחות המצוינות בו.


____________________         ____________________         ____________________
                   שם                                              מס' ת.ז.                                       חותמת וחתימה

** יובהר כי אין לראות במסמך זה משום אישור קבלת עבודה.
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