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חוברת הצעה
חוברת הצעה








שם מלא של הגוף המציע, כפי שהוא מופיע ברשם רשמי

_______________



חתימה וחותמת המציע


______________




מכרז מס' 77/2021

לכבוד
אגף רכש נכסים ולוגיסטיקה
משרד הבריאות  

הנדון : הצעה למכרז מס’ 77/2021 למתן שירותי ייעוץ רישום ומידע רפואי

1.  אני החתום מטה מציע בזה את שירותי לביצוע העבודה שבנדון, בהתאם לתנאי המכרז.
2. הנני מצהיר ומאשר שקראתי והבנתי את כל התנאים המפורטים והנדרשים במסמכי המכרז הנ"ל על כל נספחיו, ואני מתחייב בזה למלא אחר כל התנאים והדרישות לשביעות רצונכם המלאה. 	
3. אני חותם בזה על נוסח החוזה (נספח ג').
4. העדר ניגוד עניינים: הנני מצהיר כי אינני בעל קשרים מקצועיים או עסקיים, לרבות בדרך של מתן שירותים ו/או מתן כספים, עם כל גוף בעל עניין בשירותים נשוא מכרז זה.
5. המציע יפרט את כל הקשרים המקצועיים, העסקיים, אישיים עם גורמים אחרים העלולים ליצור ניגוד אינטרסים עם מתן שירותים למזמין בהתאם להצעה זו (לעניין זה יש לפרט גם קשרים של בני משפחה או תאגידים):
1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________
3. _______________________________________________________________
6. אנו מצהירים בזאת כי אין לנו או לבן משפחתנו או לתאגידים הקשורים עמנו כל ניגוד עניינים עם גורמים אחרים העלולים ליצור ניגוד אינטרסים עם מתן שירותינו למזמין בהתאם להצעה זו, במידה ויתגלה חשש לניגוד עניינים כאמור, אודיע על כך בהקדם האפשרי לאחראי מטעם המזמין.
7. [bookmark: _Ref191606146]להלן העמודים בהצעתי העלולים לחשוף סוד מסחרי או סוד מקצועי. וכן הנימוק למניעת החשיפה:  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
סעיפים הנוגעים לעלויות ולהוכחת עמידה בדרישות הסף, אינם חסויים. הכל בכפוף לאמור במכרז סעיף ‏18.2. בכל מקרה ידוע לי כי הסמכות להחליט אם מסמך כלשהו חסוי או לא, הינה של ועדת המכרזים של המזמין אשר תפעל בעניין זה עפ"י שיקול דעתה הבלעדי והמוחלט.	
8. אני מצהיר בזאת כי ידוע לי שכל המסמכים המצורפים להצעתנו זו וחתומים על ידי מהווים חלק בלתי נפרד מהחוזה, באם נזכה במכרז, ויש לראותם כמשלימים אותו; ואולם, בכל מקרה של ניגוד בין תנאי כלשהו המופיע במסמכים האמורים, המצורפים להצעה זו, ובין תנאי כלשהו המופיע בחוזה, תהיה עדיפות לתנאי המופיע בחוזה.


9. [bookmark: _Ref179606549]פרטים על הגוף המציע
	1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
9.1. שם  המציע:
	

	9.2. המס' המזהה (מספר חברה, ת.ז.):
	

	9.3. סוג התארגנות (חברה, שותפות):
		

	9.4. תאריך התארגנות:
	

	9.5. שמות הבעלים (במקרה של חברה, שותפות):
	

	9.6. שמות המוסמכים לחתום ולהתחייב בשם המציע ומספרי ת.ז. שלהם:
	

	9.7. שם המנהל הכללי:
	

	9.8. מען המציע (כולל מיקוד):
	

	9.9. איש הקשר למכרז זה:
	

	9.10. טלפונים:
	

	9.11. פקסימיליה:
	

	9.12. מס' טלפון נייד:
	

	9.13. אי-מייל:
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10. [bookmark: _Ref397002691][bookmark: _Ref402022769]
11. פרטי היועץ המוצע 
11.1 [bookmark: _Ref332104214]הנני ____________________(שם מלא) בעל ת.ז_____________ מצהיר בשם המציע כי באשר לפרטי היועץ המוצע:
שם היועץ המוצע ____________________ (שם מלא) בעל ת.ז_____________
סוג היועץ המוצע (בהתאם להוראות נספח א'5):________________________
מודגש כי סוג היועץ משפיע על הצעת המחיר.
11.2 השכלה והכשרה: (לצורך הוכחת עמידה בתנאי סף ‏6.2.1 ולצורך ניקוד איכות ההצעה בסעיף ‏14.1.2.2)
	שם התואר /
ההכשרה / הרשיון
	שם המוסד
	תאריך סיום הלימודים
	סוג תואר/ תעודה / רשיון

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*במידה והתקבלה תעודה/תואר יש לרשום את מועד קבלת התעודה/תואר
11.2.1 יש לצרף צילום תעודות.
11.2.2 יש לצרף קו"ח.


11.3 היועץ המוצע יוכיח ניסיון של שנתיים לפחות בעיסוק ברישום ומידע רפואי במהלך חמש השנים שקדמו למועד הגשת ההצעה.
יש להראות ניסיון העולה על דרישות הסף לצורך ניקוד איכות ההצעה.
	שם הלקוח
	שם איש קשר
	פרטי התקשרות
	מועד תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	מועד סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	תיאור הניסיון בעיסוק ברישום ומידע רפואי במועדים שצויינו

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


 *ניתן להוסיף טבלאות נוספות לטבלאות שלעיל באותו המבנה במידת הצורך
11.4 לצורך ניקוד איכות ההצעה, יש לפרט ניסיון כמנהל או סגן מנהלת של מחלקה לרישום מידע רפואי במערכת הבריאות הישראלית, במידה וקיים:
	שם המוסד הרפואי
	שם איש קשר
	פרטי התקשרות
	מועד תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	מועד סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	התפקיד שבוצע ותיאורו 

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


*ניתן להוסיף טבלאות נוספות לטבלאות שלעיל באותו המבנה במידת הצורך

11.5 לצורך ניקוד איכות ההצעה, יש לפרט האם היועץ השתתף בוועדות במערכת הבריאות בתחום הרישום והמידע הרפואי ו/או המחלקה לרישום ומידע רפואי, והציג כתב מינוי רלוונטי -  לקראת בקרות המשרד, בקרת JCI, ועדת רשומות רפואיות מוסדית וכיו"ב, במידה וקיים:
יש להציג כתב מינוי
	שם המוסד הרפואי עבורו או מטעמו השתתף היועץ בועדות
	שם איש קשר
	פרטי התקשרות
	מועד תחילת מתן השירות (חודש ושנה)
	מועד סיום מתן השירות (חודש ושנה)
	הועדות בהן השתתף היועץ 

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


*ניתן להוסיף טבלאות נוספות לטבלאות שלעיל באותו המבנה במידת הצורך
הצהרה בדבר נכונות הנתונים בסעיף הניסיון
זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. 
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע



אישור עו"ד
אני הח"מ____________, עו"ד, מספר רישיון __________ מאשר בזאת כי ביום _____________ הופיע בפני מר/גב'_____________ אשר זיהה עצמו באמצעות ת.ז. שמספרו _______________/ המוכר לי אישית, ולאחר שהזהרתיו לומר את האמת וכי יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה כן, אישר בפני את נכונות הצהרתו וחתם עליה. 
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד
	חתימה וחותמת



