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מדינת ישראל

משרד הרווחה והשירותים החברתיים
אגף מנהל ומשק                 הלב הפתוח לרווחה
מכרז מס'  213/2014 

‏ירושלים,  טז' בכסלו תשע"ה
8 בדצמבר 2014
לכבוד      
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_____________
_____________

_____________
הנדון: 213/2014 – הפעלת מסגרות ארציות לקורבנות סחר בבני אדם למטורת עיסוק בזנות, עבדות ועבודות כפיה באזור גוש דן
	מס'
	הפנייה לסעיף במכרז
	שאלה/הערה
	תשובות

	1.
	מצ"ב נספח ערבות ביצוע מעודכן, יש להתייחס לנספח זה בלבד.




  ב ב ר כ ה ,

בניה ברטובסקי
מרכזת (ועדות מקצועיות לרכש)
הריני להצהיר כי קיבלתי את טופס שאלות תשובות והמפרט המתוקן לידיי:

______________________    _____________________    ______________________     

תאריך                                           שם המציע                                   תפקיד 

______________________    _____________________    ______________________     

נציג/ה המציע המוסמך/ת            חתימה וחותמת                           עוסק מורשה/מס' זהות/מלכ"ר

______________________    _____________________    ______________________     

פקס                                               טלפון נוסף/ נייד                        כתובת דואר אלקטרוני-E.mail
נספח 1.7.2.1 - כתב ערבות ביצוע
שם הבנק/חברת הביטוח ________________
מס' הטלפון ________________________
מס' הפקס: ________________________
כתב ערבות
לכבוד 
ממשלת ישראל 
באמצעות משרד ____________
הנדון: ערבות מס'____________

אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך ___________(במילים ______________________________________________)
שיוצמד למדד_________________ מתאריך ___________                                                                                                  (תאריך תחילת תוקף הערבות)

אשר תדרשו מאת: ____________________________________________(להלן "החייב") בקשר עם הזמנה/חוזה _____________________________________________________________
אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך 15 יום מתאריך דרישתכם הראשונה שנשלחה אלינו במכתב בדואר רשום, מבלי שתהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא שיכולה לעמוד לחייב בקשר לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב.
ערבות זו תהיה בתוקף מתאריך ______________ עד תאריך  _______________
דרישה על פי ערבות זו יש להפנות לסניף הבנק/חב' הביטוח שכתובתו__________________                                                                                                            שם הבנק/חב' הביטוח
___________________________________      _________________________
                  מס' הבנק ומס' הסניף                                      כתובת סניף הבנק/חברת הביטוח 
ערבות זו אינה ניתנת להעברה

________________                       ________________            ________________                  
          תאריך                                                  שם מלא                               חתימה וחותמת 
�








______________________________________________________________________________
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