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 ותשע" כ"ג בניסן  
 1026 במאי  02

 לכבוד      
_____________ 
_____________ 
_____________ 

 

 
 

 
 

אנשים עם לביישובים כפריים  מערך דיור בקהילההפעלת  60225223מכרז  :הנדון
עם או אנשים  אוטיזםה אוכלוסייה על רצף ,שכלית התפתחותית מוגבלות

 הצפון ובמחוז ירושלים, במחוז חיפה וגנציה גבוליתיאינטל
 

  
הפנייה לסעיף  מס"ד

 במכרז
 תשובות שאלה6הערה

 09התוספת כפי שנרשמה בתשובה    .2
בנוגע סעיף באיתנות פיננסית לא 

 ברורה בעליל.
לא ברורה הרלוונטיות של       .2

תלושי השכר של בעלי 
המניות בחברה בע"מ ותיקה 

 שנה.  02שפועלת כבר כ

שנים  בכל מקרה לאיזה      .0
 ההתייחסות ? 

האם באמת אתם       .9
מתכוונים לצרף כל תלושי 

 225השכר ? או טופס מרכז )
 לדוגמה(

אולי בעצם הכוונה של       .0
הדרישה הנוספת מיועדת 

 רק לחברה חדשה ?

התוספת שנוספה לסעיף מתייחסת אך ורק 
כל חדשה. במקרה זה, יש להגיש את  לחברה
)ולא טופס  0220-0228שכר לשנים  תלושי

 מרכז(. 
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המפרט יפורסם באתר האינטרנט של מינהל הרכש הממשלתי ובאתר האינטרנט של משרד 

 הרווחה והשירותים החברתיים. 
 יודגש כי המפרט המעודכן הוא המפרט הקובע ואותו יש להגיש חתום עם ההצעה.

 
 
 

 בברכה , 
 שרה מסגדיאן

 מרכזת ועדות מקצועיות לרכש
 
 
 
 
 
 

 לידיי:והמפרט המתוקן הריני להצהיר כי קיבלתי את טופס שאלות תשובות 
 
 
 

__________    _________________  ________________  __________     ____________ 
 תפקיד                                   שם המציע                        תאריך                    

 
 

__________    _________________  ________________  __________     ____________ 
 /מס' זהות/מלכ"רעוסק מורשה                          חתימה וחותמת             נציג/ה המציע המוסמך/ת

 
 
 

__________    _________________  ________________  __________     ____________ 
 E.mail-כתובת דואר אלקטרוני                       ס                                               טלפון נוסף/ נייד פק

 


