מדינת ישראל

STATE OF ISRAEL
משרד הבריאות
                                                     دولة اسرائيل
   MINISTRY OF HEALTH
לשכת הבריאות המחוזית
                                                     وزارة الصحة
DISTRICT HEALTH OFFICE
מחוז הצפון
                                                       الناصرة
NORTHERN DISTRICT

בקשה להגשת הצעת מחיר עבור אספקת ארוחת צהריים לעובדים בלשכת בריאות מחוז צפון 
לכבוד: __________________________ 
כתובת: __________________________  כתובת_____________________________________________
מספר עוסק מורשה _______________________________ טלפון : ______________ פקס: _____________
מספר חברה : __________________
הנכם מוזמנים בזה להגיש בחלק ב' של טופס זה , הצעת מחיר עבור ארוחות צהריים מכרז: מחוז 001/2013 *************************************************************************************************************************
לשכת הבריאות המחוזית מעוניינת לקבל הצעות בנושא אספקת ארוחות צהרים לעובדי לשכת הבריאות מחוז צפון, מספר
העובדים כ-300.
  התקשרות לשנה אחת עם אופצית הארכה לשנה נוספת.
  ההתקשרות תתבצע עם חברה המתאמת בין המזמינה לבין המסעדות.
חלק א'- תנאי סף:
א. להיות בעל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים (אכיפת ניהול חשבונות ותשלומים חובת מספר 
     תשנ"ו 1976).
ב. אישור ניהול ספרים מעודכן.
ג. אישור על ניהול מס' במקור.
ד. להתחייב לעמוד בכל הדרישות בהצעה.
ה. רשיון עסק תקף למסעדות המוצעות (חובה) + צירוף עותק מהרישיון.
ו. שנתיים ניסיון מינימום לחברה המגישה הצעה.
ז. לפחות שתי מסעדות בכל נפה בעלות תעודת כשרות.
ח. המציע חייב להיות בעל אתר אינטרנט אשר דרכו תתבצע הזמנת הארוחות. 
הערה:

לכל סעיף יש לצרף  אישור מתאים.
תיבת המכרזים נמצאת במשרד הבריאות מחוז צפון, בבניין לב העסקים רחוב המלאכה 3, קומה 4, בנצרת עלית.                                                  
המציע ידאג להעביר את הצעתו לתיבת המכרזים הנ"ל תוך ציון מס' המכרז לעיל.
2.המועד האחרון להגשת הצעות נקבע לתאריך: 20.02.2013 בשעה 13:00.
* הצעה שתגיע לאחר המועד הנ"ל תיפסל.
3. ביצוע העבודה בהתאם לסיכום בין הצדדים, חובת חתימה על חוזה התקשרות.
4.  אזורי אספקת הארוחות יהיו לפי הפירוט שלהלן:
· לשכת בריאות מחוז צפון, רח' המלאכה 3 נצרת עילית ולשכת בריאות נפת נצרת, רח' 113 נצרת
     
               יחשבו כיחידה אחת. משלוחים יתבצעו לכתובת המבוקשת בהזמנות. 
· לשכת בריאות נפת יזרעאל עפולה, רח' ירושלים 4, עפולה.    

· לשכת בריאות נפת כנרת, ברח' אלחדיף 40, טבריה.

· לשכת בריאות נפת צפת, רח' הפלמ"ח 100, צפת.

· לשכת בריאות נפת עכו, רח' דוד נוי 17, עכו.

       מס' העובדים בכל הלשכות מגיע לכ – 300. 

בשלב השני לאחר סיום בחירת הספק הזוכה ידרש הספק להציע מסעדה אחת לפחות לכל תחנה  מ - 170 תחנות אם וילד הפרוסות במחוז הצפון (מצ"ב רשימת התחנות כולל מס' עובדים בכל תחנה).

הספק יתחייב להסדיר את השלב השני תוך 3 חודשים מיום בחירת הספק הזוכה.

5. לידיעתכם המשרד משתתף בחלק מעלות סכום המנה של העובד. העובדים אינם מחוייבים לבצע הזמנה ולכן אין    
     התחייבות לביצוע מינימום הזמנות. 
     הסכום יועבר פעם בחודש לחברה הזוכה (החברה הזוכה תעביר בהתאם להזמנות את הסכום המתאים למסעדות).
6. יינתן מענה לשאלות הבהרה במעמד הסיור / המפגש.
חלק ב'
פרטי ההצעה (טורים ימולאו ע"י המזמין , טור 3 ימולא ע"י המציע)
	שם המסעדה
	תפריט (מנות)
	מחיר מחירון
	מחיר לאחר הנחה
	עלות משלוח
(מס' מנות מינימום 
למשלוח חינם)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


המציעים מתבקשים להכין טבלת אקסל נפרדת לפי הדוגמה מעלה ולפרט בה את כל הפרטים הנדרשים.
דרישות:
· יש לצרף טבלת אקסל.
· המציע יבצע את התיאום עם המסעדות וביצוע ההזמנות יהיה דרכו בלבד .
· על המציעים להגיש הצעת מחיר לפי התיאור הרשום בפרטי ההצעה.
· ההצעות יבחרו לפי אמות המידה הבאות:
1. המלצות
2. מבחר המסעדות 
3. מבחר בתפריט
4. ממוצע ההנחה 
· המנות הדרושות הם:
1. מנה עיקרית+ שתייה
2. כריך+שתייה
3. קינוח

אמות מידה:
1.        ההצעה תיבחר לפי הפרוט הבא:
2. ממוצע ההנחה ממחיר לציבור הרחב שתינתן מהמסעדות מהמחירון שלהן , משקל 50% , 50 נקודות.
הנחה של 1-10 אחוז תזכה ב 15 נקודות
הנחה של 11-20 אחוז תזכה ב 20 נקודות
הנחה של 21-30 אחוז תזכה ב 30 נקודות
הנחה  של 40- 31 אחוז תזכה ב 40 נקודות
הנחה של 41 אחוז ומעלה תזכה במלוא הנקודות, 50 נקודות.
(יש לצרף מחירון המסעדות).
3. מספר המסעדות - משקל % 20 , 20 נקודות

 2-3 מסעדות לכל נפה 10 נקודות מתוך 20

 4-5 מסעדות לכל נפה עד 15 נקודות מתוך 20 
       6 ומעלה 20 נקודות מתוך 20 נקודות.
4. מגוון מנות 20% , 20 נקודות
                                                                                                        
1-2 מגוון מנות לכל נפה עד 5 נקודות מתוך 20
3-4 מגוון מנות לכל נפה עד 10 נקודות מתוך 20
5-6 מגוון מנות לכל נפה עד 15 נקודות מתוך 20
מעל 6 מגוון מנות לכל נפה עד 20 נקודות מתוך 20
5. המלצות :
               - המלצות 10%, 10 נקודות.
                  יש להציג לפחות ארבע המלצות בשנתיים האחרונות.

           לפחות שנתיים ניסיון לארגון שיש בו מעל 300 עובדים.
פסילת מסעדה:
המשרד רשאי להוציא מרשימת המסעדות מסעדה אשר לא תעמוד בלוח זמנים ו/או לאחר קבלת
מספר תלונות על איכות ירודה של המזון המסופק, בכל מקרה המזמינה רשאית לפי שיקול דעתה בלבד להוציא מסעדה מהרשימה לאחר הודעה לחברה הזוכה.
פירוט מלא יירשם בחוזה.
· המזמינה תפנה מעת לעת לזוכה ותבקש הוספת מסעדות מסויימות, על הספק לבחון את הנושא ולתת מענה למשרד תוך 21 יום.
· הספק יציין את כל ההטבות המגיעות לעובד מעבר למבוקש בטפסי המכרז וזאת לצורך עריכת הסכם התקשרות שלם. יובהר כי להטבות הנ"ל לא יהיה משקל בבחירת הספק הזוכה.
התנאים הנ"ל הינם מצטברים ,הצעתו של המציע שלא תעמוד באחד התנאים הנ"ל או יותר תידחה על הסף ולא תובא לדיון.
אין ועדת המכרזים של משרד הבריאות  מחוז הצפון מתחייבת לבחור את ההצעה הזולה  ביותר,וכן רשאית היא לקבל חלק של ההצעה  או לא לקבל ההצעה בכלל , לנהל משא ומתן לקביעת מחיר עם כל אחד מהמציעים , להרחיב או לצמצם את היקף המכרז בגין סיבות תקציביות ואו ארגוניות ואו מנהליות.
המכרז הינו לשנה אחת עם אופציה להתקשרות לשנה נוספת,
עם קבלת הודעת הזכיה, הספק יחתום על חוזה התקשרות תוך 30 יום מיום ההודעה. 
למשרד הזכות לבטל התקשרות בהודעה של 30 יום מראש.
קראנו בעיון את כל הפרטים של פניה זו על כל נספחיה ומצהירים בזה כי הבנו את הדרישות ושאנו מסכימים לתנאי ההתקשרות  ול"תנאים כלליים לאספקת טובין/ שירותים" המהווים חלק בלתי נפרד מהזמנתכם ובהתאם לכך ערכנו את הצעתנו זו .
תאריך: ____________
שם הקבלן_______________________ שם עורך ההצעה ______________  התפקיד ____________________
חתימה וחותמת __________________
רחוב המלאכה 3                                                     טל: 04/6557888 TEL:
        ST. 3 HAMELACHA  

ת.ד. 744                                                               פקס: 04/6561465 FAX:
P.O.B. 744
נצרת עלית 17000

NAZARETH ILIT 17000

