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הפעלת מכון לשיקום ראייה ירודה במחוז שלבי מס' -מכרז פומבי דו: הנדון
 ירושלים )מכרז חוזר(

 
 

 

  
הפנייה לסעיף  מס"ד

 במכרז
 תשובות שאלה/הערה

האם האישור של רשלנות רפואית  'גנספח   .2
מצ"ב האישורים הנדרשים  -תקין  

 לבדיקה.

חשוב לציין שאישור זה אושר במכרז 
אחר של משרד הרווחה ע"י אלון 
הראל מחברת "ענבל" )מצ"ב 

 האישור(.

, ביחס לביטוח חבות האישור המצ"ב תקין
י אחריות כלפי צד שלישביטוח מעבידים, 

 . וביטוח רכוש בלבד
יובהר כי לתשובתנו מצורף האישור אשר נשלח 

הגוף אל המשרד, כאשר הפרטים המזהים של 
ושל חברת הביטוח  אשר העביר את השאלה

 מושחרים.
 ,החלק הנוגע לאחריות מקצועית רפואיתלעניין 

היות וצורפו שני אישורים אשר ייחודיים לגוף 
ה תישלח , תשובאשר העביר את השאלה למשרד

 בנפרד ישירות אליו. 
 
 
 
 
 

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
 קרן מיצרי

 אגף מנהל ומשק ומכרזים
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 לידיי:והמפרט הריני להצהיר כי קיבלתי את טופס שאלות תשובות 
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