
 נספח ב'

 ת  ש  ק  י  ף    מ  ש  ת  ת  ף
 

 על המשתתף במכרז למלא התשקיף בהתאם לפרטים שלהלן :  

 ______________________________________/ המציע:  ____________ ספקשם החברה / ה  .1

 __________________________________מס' החברה ) הרשום ברשם החברות (: __________ .2

 _____________________________________החברה: _______________________כתובת  .3

 _______מס' ת . ז . :____________ שמות הבעלים: ______________________ .4

 ס' ת . ז . :___________________מ ______________________                         

הרלוונטיים לנושא  )במועד הגשת ההצעה(: ספקעובדים קבועים )שכירים( המועסקים ע"י החברה / ה .5

 שבנדון. ההתקשרות

 

 .בעלי הסמכה של משרד העבודה לביצוע עבודות נשוא מכרז זה בודקים מעבדתיים לפחות 2המציע מעסיק   .6

 (8.2) תנאי סף  הטבלה הנ"ל ולצרף תעודות הסמכה.לצורך הוכחת עמידה בתנאי סף זה, על המציע למלא את         

 סוג תעודה   )חובה לצרף( תקופת העסקה בחברה שם הבודק
   

   

   

   

 

  פירוט כח אדם מנהלי 5.1

  אדם ביצועי פירוט כח 5.2

  פירוט כח אדם פיקוחי 5.3

  פירוט הציוד. 5.4



מהם  שלושהלפחות  לקוחות כאשרארבעה המציע סיפק שירותים דומים ל 2025-2026במהלך התקופה       .7
 (8.1) תנאי סף  300,000בהיקף מצטבר של  מוסדות רפואייםהינם 

 
ננו מצהירים בזה שכל הפרטים דלעיל נכונים וכי העובדים, הציוד וכו' המפורטים לעיל עומדים לרשותנו לשם ה 

 ביצוע הנדרש במכרז.

 

 

     תאריך: _____________     ____________:תמת החברהוהחברה : ______________  חוחתימת נציג ם ש
 
 
   
 

 אישור
 

, ____________________ ___ עו"ד, במשרדי ברחוב _________ יהופיע בפני ____,היום ________ הנני מאשר כי

לומר  ה/כי עליו ה/לי אישית(, ולאחר שהזהרתיו ת/_____ )המוכר_______________, ת.ז.______________ גב'/מר

 מה/את נכונות ההצהרה הנ"ל וחתם ה/יעשה כן, אישרת/לעונשים הקבועים בחוק אם לא  ה/יהיה צפוית/את האמת וכי 

 .יעליה בפני

  

 ______________________עו"ד

היקף שנתי ללקוח  מוסד רפואי /לקוחשם 
 בש"ח 

פרטי איש הקשר מטעם הלקוח להם ניתן 
 השירות )שם תפקיד טלפון נייד, אימייל(

 שנת הביצוע 
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