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נספח ב'
חוברת ההצעה – מכרז 35/11
	שם מלא של הגוף המציע, 

כפי שהוא מופיע ברשם רשמי
	

	חתימה וחותמת
	


	
	
	

	סוג התאגיד
	תאריך רישום
	מספר מזהה

	
	
	

	
	
	

	כתובת משרד (רשום)
	טלפון
	פקסימיליה ודוא"ל


שמות הבעלים (במקרה של חברה, שותפות):

	שם ושם משפחה
	מספר ת.ז.

	
	

	
	


פרטי המוסמכים לחתום ולהתחייב בשם המציע/ה:

	שם ושם משפחה
	מספר ת.ז.
	כתובת
	תפקיד בתאגיד

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


במקרה של התאגדות מספר גופים במסגרת הצעה זו, או קשירת הסכמים עם גופים אשר ישותפו ע"י המציע במתן השירות, יש לצרף את הפרטים הנ"ל לגבי כל גוף בנפרד ולצרף התחייבות להסכמי התקשרות ביניהם בנוסף, יש לציין את שם הגוף המוביל, שמולו תיערך ההתקשרות עם המשרד.

שם המנהל הכללי ______________________________________________________________

שם איש הקשר למכרז זה ________________________________________________________

הנני מאשר כי בדקתי את פרטי המציע, והינם נכונים. 
	
	
	

	חתימה וחותמת 
	שם מלא של עו"ד/רו"ח
	תאריך


הצהרה והתחייבות

אני הח"מ 


 ת.ז. 


 שהנני ממלא תפקיד של 


 אצל המציע/ה מצהיר בזה כי הנני מצהיר האמור לעיל בשם  


 (להלן: "המציעה") אשר הנני מוסמך לחייבה בחתימתי וכי הפרטים המפורטים לעיל הנם אמת וכי ההצעה כמפורט לעיל הנה הצעה מחייבת והסכמה לחתום על נוסח ההסכם כפי שצורף למסמכי המכרז. 

	
	
	
	
	
	
	

	תאריך
	
	חתימה
	
	חותמת


אסמכתאות להוכחת עמידה בתנאי הסף
	מס' סעיף במפרט המכרז
	התנאי
	נספח לחוברת ההצעה מסומן
	מצורף בזאת 

(נא לסמן את האופציה המתאימה)

	7.1.2
	האישורים הנדרשים עפ"י חוק עסקאות גופים ציבוריים (אכיפת ניהול חשבונות ותשלום חובות מס), התשל"ו – 1976
	נספח 1
	( כן   ( לא

	7.1.3
	אישור עדכני על רישום במרשם המתנהל עפ"י כל דין לגבי תאגידים מסוגו, המפרט  את פרטי מנהלי התאגיד ובעלי המניות בו
	נספח 2
	( כן   ( לא

	7.1.3
	אישור עו"ד/רו"ח המאמת את חתימת מורשי החתימה של התאגיד על מסמכי המכרז, כי הם רשאים להתחייב בשם התאגיד 
	נספח 3
	( כן   ( לא

	7.1.4
	אישור על העדר חובות לרשם התאגידים – נסח חברה
	נספח 4
	( כן   ( לא

	7.1.6
	התחייבות במקרה של התאגדות מספר גופים
	נספח 6
	( כן   ( לא

	7.2.1
	המציע – ותק וניסיון
	נספח 7
	( כן   ( לא

	7.2.2
	היועץ המוצע ל "חבילת" פיקוח מנ"א – השכלה וניסיון
	נספח 8
	( כן   ( לא

	7.2.3
	אחראי אבטחת איכות - ניסיון
	נספח 8
	( כן   ( לא

	7.2.4
	היועץ המוצע לפיקוח על מערך הניטור הארצי – השכלה - וניסיון
	נספח 8
	( כן   ( לא

	7.3
	התחייבות התחייבות להעסקת יועצים העומדים בדרישות המכרז
	נספח 9
	( כן   ( לא

	9.3
	אישור ותצהיר לפיו העסק הוא בשליטת אישה אם הוא אכן כזה.
	נספח 10
	( כן   ( לא

	10.1
	קורות חיים ותעודות השכלה
	נספח 11
	( כן   ( לא

	10.3
	מתודולוגיה
	נספח 12
	( כן   ( לא

	10.4
	מסמכי מכרז חתומים בר.ת. לרבות נוסח הסכם חתום (כולל נספחים להסכם)
	נספח 13
	( כן   ( לא

	12.1.3
	הצהרה על העדר ניגוד עניינים
	נספח 14
	( כן   ( לא

	6
	הצעת מחיר 
	נספח א'
	( כן   ( לא


נספח 1

האישורים הנדרשים עפ"י חוק עסקאות גופים ציבוריים (אכיפת ניהול חשבונות ותשלום חובות מס), התשל"ו – 1976
נספח 2 

אישור עדכני על רישום במרשם המתנהל עפ"י כל דין לגבי תאגידים מסוגו 
נספח 3 

אישור עו"ד/רו"ח המאמת אודות מורשי החתימה בתאגיד

נספח 4 

אישור על העדר חובות לרשם התאגידים – נסח חברה 
נספח 6

התחייבות במקרה של התאגדות מספר גופים

נספח 7

המציע – ותק וניסיון

ביצוע של 3  עבודות קודמות בבקרה וייעוץ הנדסי בפריסה ארצית, על הפרוייקטים המוצגים במענה לדרישה זו להיות פרוייקטים שבוצעו במהלך 5 השנים האחרונות.
ניסיון זה יפורט ברשימה כרונולוגית מלאה של פרוייקטים שבוצעו ושל הלקוחות עבורם בוצעו הפרוייקטים, בטבלה במבנה שלהלן:

	תיאור הפרוייקט
	שנות ביצוע
	מספר אתרים
	שם הלקוח
	שם איש קשר
	טלפון
	טלפון נייד

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


נספח 8

פרטי היועצים המוצעים 

פיקוח מנ"א

1. שם: ___________________
   

2. טלפון: _________________
  טלפון נייד: ______________________
3. דואר אלקטרוני:   _____________________________________________
4. כתובת:  ____________________________________________________
5. השכלה:   FORMCHECKBOX 
  תואר ראשון      FORMCHECKBOX 
  תואר שני     FORMCHECKBOX 
 תואר שלישי
תחום הלימודים: ______________________________
שם המוסד האקדמי: ____________________________

(יש לצרף תעודות השכלה ממוסד אקדמי מוכר).

6. ותק וניסיון: 
6.1. למפקח המוצע ותק מוכח של 3 שנים בניהול פרוייקטים ובכללם ביצוע של לפחות פרוייקט אחד בהיקף של 200,000 ₪ לפחות, הכולל אינטגרציה ותיאום בין מספר ספקים בתחומים שונים, במהלך 6 השנים האחרונות.
וותק זה יפורט ברשימה כרונולוגית מלאה של פרוייקטים שבוצעו ושל הלקוחות עבורם בוצעו הפרוייקטים, בטבלה במבנה שלהלן:
	תיאור הפרוייקט
	שנות ביצוע
	שם הלקוח
	שם איש קשר
	טלפון
	טלפון נייד

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6.2. ותק מוכח של 2 שנים לפחות בתחומי חשמל, בקרה ומערכות ניטור, במהלך 4 השנים האחרונות:
	תיאור הפרוייקט
	שנות ביצוע
	שם הלקוח
	שם איש קשר
	טלפון
	טלפון נייד

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6.3. ניסיון בתחזוקת מערכות איכות/בעבודה בהתאם לתקן 17025:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
7. המלצות
המציע יצרף להצעתו רשימה של 2 ממליצים לפחות, עבורם ביצע המפקח המוצע עבודה דומה לנדרש במכרז זה, בטבלה במבנה שלהלן בטבלה במבנה שלהלן:

	שם הממליץ
	תפקיד
	נסיבות היכרות
	טלפון
	טלפון נייד

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


אחראי אבטחת איכות

1. שם: ___________________
   

2. טלפון: _________________
  טלפון נייד: ______________________
3. דואר אלקטרוני:   _____________________________________________
4. כתובת:  ____________________________________________________
5. השכלה:   FORMCHECKBOX 
  תואר ראשון      FORMCHECKBOX 
  תואר שני     FORMCHECKBOX 
 תואר שלישי
תחום הלימודים: ______________________________
שם המוסד האקדמי: ____________________________

(יש לצרף תעודות השכלה ממוסד אקדמי מוכר).

6. ותק וניסיון: 
ניסיון מוכח בהקמת מערכת איכות, אחת לפחות, על בסיס תקן 17025 ISO בתחום דומה למערך הניטור, אשר עברה את אישורה של הרשות להסמכת מעבדות.
הניסיון יפורט בטבלה במבנה שלהלן:
	תיאור הפרוייקט
	שנות ביצוע
	תחומי ההסמכה
	שם הלקוח
	שם איש קשר
	טלפון
	טלפון נייד

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


מפקח מערך ניטור ארצי
1. שם: ___________________
   

2. טלפון: _________________
  טלפון נייד: ______________________
3. דואר אלקטרוני:   _____________________________________________
4. כתובת:  ____________________________________________________
5. השכלה:   FORMCHECKBOX 
  תואר ראשון      FORMCHECKBOX 
  תואר שני     FORMCHECKBOX 
 תואר שלישי
תחום הלימודים: ______________________________
שם המוסד האקדמי: ____________________________

(יש לצרף תעודות השכלה ממוסד אקדמי מוכר).
6. ותק וניסיון: 
6.1. ותק מוכח של 3 שנים בפרויקטי בקרה/פיקוח, במהלך 6 השנים האחרונות. 
ניסיון זה יפורט ברשימה כרונולוגית מלאה של פרוייקטים שבוצעו ושל הלקוחות עבורם בוצעו הפרוייקטים, בטבלה במבנה שלהלן:
	תיאור הפרוייקט
	שנות ביצוע
	שם הלקוח
	שם איש קשר
	טלפון
	טלפון נייד

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6.2. ותק מוכח של 2 שנים לפחות בתחומי איכות אוויר, בקרה ומערכות ניטור, במהלך 4 השנים האחרונות.
הניסיון יפורט בטבלה במבנה שלהלן:
	תיאור הפרוייקט
	שנות ביצוע
	שם הלקוח
	שם איש קשר
	טלפון
	טלפון נייד

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7. המלצות
המציע יצרף להצעתו רשימה של 2 ממליצים לפחות, עבורם ביצע המפקח המוצע עבודה דומה לנדרש במכרז זה, בטבלה במבנה שלהלן:

	שם הממליץ
	תפקיד
	נסיבות היכרות
	טלפון
	טלפון נייד

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


נספח 9

התחייבות להעסקת יועצים העומדים בדרישות המכרז

אני הח"מ ________________ ת.ז. _____________________ מורשה חתימה מטעם _______________ מצהיר בזאת כי במידה שאדרש לספק למשרד את השירותים האופציונאליים המפורטים במסמך המכרז, אספק אותם באמצעות יועצים העומדים בדרישות שלהלן:
	תחום הייעוץ
	דרישות סף

	הנדסה אזרחית
	השכלה: מהנדס בניין/מהנדס אזרחי/אדריכל.
הסמכה/רישיון : רשום בפנקס המהנדסים והאדריכלים.
ותק : 3 שנים

	מודד
	הסמכה/רישיון :מודד מוסמך
ותק : 3 שנים

	תקשורת
	השכלה: הנדסאי/מהנדס תקשורת/אלקטרוניקה. 

	חשמל פיקוד ובקרה
	השכלה: הנדסאי/מהנדס חשמל.  
הסמכה/רישיון : מהנדס בודק .
ותק: 3 שנים בייעוץ, תכנון, פיקוח ובדיקת מתקני חשמל.

	בטיחות
	הסמכה/רישיון : ממונה בטיחות כשיר .
ותק: 3 שנים בייעוץ בתחום בטיחות.


                                        
        
 _________________
  
_________________

        שם  המציע               
                תאריך

     
      חתימה/חותמת
נספח 10
אישור ותצהיר לפיו העסק הוא בשליטת אישה
נספח 11 

קורות חיים ותעודות השכלה
נספח 12
מתודולוגיה

נספח 13

נוסח הסכם חתום (כולל נספחים להסכם)
נספח 14

הצהרה על ניגוד עניינים

במסגרת השירותים המבוקשים במכרז זה יידרש המציע לפקח על מערך ניטור האוויר הארצי.

על המציע וכן על נותן השירותים מטעמו להצהיר עבור אילו תחנות ניטור/גופים מנטרים עבד ו/או סיפק שירותים במהלך חצי השנה האחרונה. 
המשרד מבקש לציין כי מתן שירותים מסוג כלשהו, שנסתיים בתקופה של מעל לחצי שנה לפני יום הגשת ההצעה, אינו מהווה ניגוד עניינים לצורך הליך זה.
שם המציע/נותן השירותים: _______________________
	מס"ד
	שם גוף הניטור
	מועד מתן השירותים
	הערות נוספות  

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	


מובהר בזאת, כי יש להגיש טבלה נפרדת עבור המציע ועבור כל אחד מנותני השירותים המוצעים
הצהרת ניגוד עניינים:

1. אני מצהיר ומתחייב, כי נכון למועד הגשת ההצעה, אין אני יודע  על כל מניעה חוקית שהיא, שיש בה כדי להפריע למתן השירותים ע"פ מכרז זה מעבר למה שפורט לעיל ברשימה, וכי אין אני קשור ו/או מעורב, באפן ישיר או עקיף בכל עניין אחר שיש בו חשש לניגוד עניינים ביחס להתחייבויות מכוח ההסכם שיחתם עם המשרד;
2. אני מתחייב להימנע במשך כל תקופת ההסכם עם המשרד, מלקחת חלק ו/או להיות מעורב בכל עסקה ו/או עניין אחר שיש בו ו/או העלול ליצור מצב של ניגוד עניינים עם הסכם עם המשרד;
3. אני מתחייב להביא לידיעת המשרד כל מידע העשוי להיות רלבנטי לקביעת המשרד אם קיים ניגוד או חשש לניגוד עניינים אצלי. 
4. מבלי לגרוע מכלליות האמור, הרי שבמידה ואוכרז כזוכה אודיע למשרד על כל הצעה שהוצעה לי ואשר יש בה משום חשש לניגוד עניינים כאמור. אני אקבל על עצמי ביצוע אותה עבודה רק אם המשרד יאשר, מראש ובכתב, כי אין לו התנגדות לכך. 
5. אני מתחייב כי במידה שיצורפו גופים נוספים למערך הניטור הארצי, אנתק את קשרי העסקיים עם גורמים/גופים מנטרים אלו, במידה שקיימים, וזאת בתוך חצי שנה מהודעת המשרד על צירופם למערך הניטור.
שם המציע/נותן השירותים _________________________ מס' זיהוי _____________________

כתובת _______________________________    

טלפון _____________ פקסימיליה ___________

שם החותם_______________  התפקיד_________________ 

חתימה / חותמת ______________________________________
אישור עורך דין

אני הח"מ ___________________ עו"ד,  מאשר בזאת כי ביום _________________, הופיע בפני מר ____________________, במשרדי ברחוב _________________________וחתם בפני על ההצהרה האמור וזאת לאחר שהזהרתי אותו שאם לא יעשה כן יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק.
_________________________

__________________________


חתימה + חותמת



תאריך
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