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משרד הבריאות
לשכת הבריאות מחוז צפון בעיר נוף הגליל (לשעבר, נצרת עלית)
מכרז מס'    216/2019
"אספקת והדפסת טפסים לשירות בריאות לתלמיד מחוז הצפון "
לשכת הבריאות המחוזית צפון בעיר נוף הגליל (להלן: "המזמינה") מעוניינת בקבלת הצעות מחיר לאספקת ולהדפסת טפסים לשירות בריאות לתלמיד ללשכות המחוז וחלוקתן לנפות המחוז: נפת נצרת, נפת יזרעאל , נפת כנרת, נפת צפת ונפת עכו וזאת בהתאם לתנאים והדרישות אשר יפורטו במסמכי המכרז שלהלן.
1. תנאים מוקדמים להשתתפות במכרז

1. תנאי סף  

רשאים להשתתף במכרז זה רק מציעים אשר עונים על כל הקריטריונים שיפורטו להלן:
0. ספק מאושר לאספקת והדפסת טפסים והעומד בתנאים המפורטים במסמכי המכרז, שיפורטו בהמשך.
0. צירוף כלל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים, תשל"ו-1976. 
1.3 צירוף ערבות ביצוע בסך  5,000 ₪ על-פי תנאי המכרז.  
1.4 אישור ניהול ספרים מעודכן
1.5 אישור על ניהול מס במקור מעודכן
אי צרוף המסמכים כאמור יפסול את הצעתכם על הסף.
1. תנאים מיוחדים

1. הצעת המחיר תוגש על -ידי ישות משפטית ו/או גוף משפטי רשום (עוסק מורשה, חברה או שותפות רשומה) בצירוף אישור בר –תוקף. בנוסף, כל האסמכתאות והמסמכים הנדרשים יהיו על שם מגיש ההצעה בלבד, אשר פועל בארץ ובעל כל האישורים הנדרשים לעיסוק בתחום נשוא המכרז. חובה לצרף להצעה את כל המסמכים להוכחת העמידה בדרישות המכרז.
1. הצגת כל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים , התשל"ו - 1976. 
2. מנהלה

1. את מסמכי המכרז יש לקבל מהמזמינה, כפי שיפורט להלן. 
2. לשם עיון בחוברת המכרז  או סוגי הטפסים ניתן לפנות החל מיום        08/08/2019  ועד 15/08/2019 בימים א'- ה' בין השעות 09:00 עד 14:00 למשרד הבריאות מחוז הצפון רחוב המלאכה 3 , נוף הגליל (לשעבר נצרת עלית), קומה 4.
3. נציג המשרד, אליו יש להפנות את כל השאלות והבירורים ביחס למכרז זה הינו מר יוסי תורג'מן באחת הדרכים שלהלן:  מס' פקס': 046557838, מייל:  yossit@zafon.health.gov.il.
4. את ההצעות יש להכניס לתיבת המכרזים במעטפה סגורה, הנמצאת בלשכת הבריאות המחוזית צפון. על גבי המעטפה יש לציין: "מכרז פומבי מס' 216/2019"  בלבד, ללא שם המציע וללא כל פרט מזהה אחר . כל עמוד בעותק המקורי של ההצעה יהיה חתום בחתימה וחותמת המציע (אם המציע תאגיד, חברה בע"מ – חתימה על-ידי מורשי החתימה).
5. מועד אחרון למסירת ההצעות הנו יום חמישי ה- 22/08/2019 בשעה 11:00. 
                          הצעות שתוגשנה לאחר מועד זה לא תיפסלנה

את מסמכי המכרז כולל המפרט ניתן לראות באתר
מנהל הרכש הממשלתי mr.gov.il 
הנוסח, הדרישות ותנאי הסף המחייבים הם אך ורק הנמצאים במסמכי המכרז, ובמידה ותהיה סתירה כלשהי בין נוסח הודעה זו לבין נוסח מסמכי המכרז, הרי שהנוסח המחייב הנו אך ורק בהתאם למסמכי המכרז.
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