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 א"עגלות קפה בשטחים המצויים במרת 5להפעלת 

 
 הודעה

 
 5מזמין בזאת הצעות להפעלת ( "או המזמין/ח ו"ביה": להלן)ש סוראסקי "א ע"המרכז הרפואי ת .1

 .א"עגלות קפה בשטחים המצויים במרת

ביחידת המכרזים ( שלא יוחזר)ח "ש 555ניתן לרכוש את מסמכי המכרז תמורת תשלום בסך של  .2

 .13:35 - 15:55בין השעות ' ה-'בימים א( -1)קומה ' א באגף ד"הנמצאת במרכז הרפואי ת

יש להכניס למעטפה סגורה , חתומים על ידי המציע את ההצעות יחד עם כל מסמכי המכרז כשהם .3

לתיבת המכרזים הנמצאת ביחידת המכרזים במרכז הרפואי  191162' כשעליה מצוין מכרז מס

 .12:55בשעה  6.9.19עד ליום ( -1)קומה ' א באגף ד"ת

 :המוקדמים להשתתפות במכרז הינם/ תנאי הסף  .4

 .ח"ש 45,555ביטוח בגובה של ערבות בנקאית או המחאה בנקאית או ערבות חברת  .א

 בנוסח המצורף , 6.6.19הערבות תהיה אוטונומית ובלתי מותנית בתוקף ליום 

 .למסמכי המכרז

 .ערבות שלא תהיה בנוסח המצורף למסמכי המכרז תיפסל על הסף ותגרום לפסילת ההצעה

 69ך אם הליכי המכרז לא יסתיימו תו, כי הערבות תוארך לבקשת המזמין, המציע מתחייב

  .יום

, השנים שקדמו למועד הגשת ההצעות 5שנים לפחות במהלך  3של , מעשי מוכח ותקלמציע  .ב

המספקות , וקפיטריה לפחות שתי עגלות קפיטריות או עגלת קפיטריהבניהול והפעלה של 

ועד למועד הגשת  1.5.2511וזאת החל מיום , במתחם אחד, ברציפות ובו זמנית, שירותים

 (. ניהול והפעלה בבעלות או כבעל זכיון. )ההצעות

 (.יש לפרט בנספח תשקיף משתתף)

בכל , מ"ללא מע, ח"ש 2,555,555המציע בעל מחזור הכנסות כספי בהיקף שנתי מינימאלי של  .ג

/ יובהר כי מחזור הכנסות זה יהיה רק עבור הפעלת קפיטריות .  2515, 2514: אחת מהשנים

 .קפטריות עגלות

 אכיפת ניהול חשבונות )קיום אישורים הנדרשים על פי חוק עסקאות גופים ציבוריים  .ד

 (.5( )1619ו "ותשלום חובות מס התשל

ח לאימות "ד או רו"המציע ימציא אישור עו)המציע אינו נמצא בהליכי פירוק או פשיטת רגל  .ה

 (.האמור לעיל

לחוק  25' מ לרשויות המס בהתאם לס"עהמציע מתחייב לקחת על עצמו לדווח ולשלם את המ .ו

( להסכם' 1נספח ) 69שבטופס ' המציע מתחייב למלא ולחתום על חלק ב, לשם כך. מ"המע

 המוסמך הגורםאישור  בקבלתלהמשך טיפול  א"למרכז הרפואי תולהעביר את הטופס 

מהמרכז הרפואי ומסיר  ומ בר הרשות לוקח על עצמ"מע מנהלי "ע הטופס חתימת עם. מ"מעב

העתק למציע לאחר  יעביר א"המרכז הרפואי ת .מ"כל אחריות לגבי תשלום המעא "ת

 . האישור
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מ למרכז הרפואי "ישלם המציע את מרכיב המע, מ"בהעדר אישור של הגורם המוסמך במע

 .מ"א לצורך העברת התשלום לאגף המע"ת

 .חום העסקת עובדיםמתחייב  לקיים  כלפי עובדיו את כל חוקי העבודה בת עיהמצ .ז

 .שנים האחרונות 5 -הינו תאגיד שמנהליו לא הורשעו בעבירות פליליות עם קלון בהמציע  .ח

המציע הינו תאגיד שהוא או מנהליו לא הורשעו בעבירות לפי חוק עובדים זרים או לפי חוק  .ט

 .שכר מינימום

במרכז הרפואי  15:55שעה ב 31.5.19 השתתפות חובה במפגש הבהרות שיתקיים ביום .י

 .א בחדר הישיבות באגף בינוי ותשתיות"סוראסקי ת

לערוך מפגש הבהרות נוסף במועד , כי המזמין שומר לעצמו את הזכות אך אינו מתחייביובהר 

 .ובמקום שייקבע על ידו

התחייבות המציע לעמוד בעקרונות תזונה נכונה בהתאם להנחיות מנהלת התזונה בבית  .יא

 .החולים

יצרף התחייבות מורשי החתימה לכך כי כל המוצרים יהיו מוצרים כשרים וכי בטרם המציע  .יב

הפעלת הקפיטריה תוגש על ידו תעודת כשרות מטעם מחלקת הכשרות של רבנות עיריית תל 

 .צ"אביב וכי חלק מהמוצרים מכל סוג יהיו מוצרים בהכשר בד

כ דמי רשות "ובסה לעגלה לחודש( מ"לא כולל מע)ח "ש 15,555הגשת הצעה שלא תפחת מסך  .יג

 .עגלות 5עבור הצבה והפעלת ( מ"לא כולל מע)ח "ש 15,555חודשיים בסך של 

 .עמידה מלאה בדרישות המכרז ללא יוצא מן הכלל .יד

 .'גנספח  -צרוף טופס חתום להתחייבות המציע  .טו

 
 . נשמרת לועדת המכרזים הרשות שלא לדון בהצעה -מציע אשר לא ימלא את כל פרטי ההצעה  .5

 . א מתחייב לקבל את ההצעה הזולה ביותר או כל הצעה שהיא"אין המרכז הרפואי ת .9

 : את מסמכי המכרז ניתן לראות בקישור הבא .1

            ceTenders.aspxhttp://www.mr.gov.il/OfficesTenders/Pages/SearchOffi 

 . 53-9614999: פקס, 53 -9614993: 'טלפון מסליחידת המכרזים בלקבלת פרטים והבהרות ניתן לפנות  .8
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 הלוי יורם                     

 מנהל יחידת מכרזים             

 .במקרה של סתירה בין נוסח המודעה לבין תוכן מסמכי המכרז תינתן עדיפות לאמור במסמכי המכרז
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