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נספח מספר 11
דף 1 מתוך 28
מכרז היקפים מספר: 10/7.2020
אספקת שירותים רפואיים וסיעודיים לתלמידים במסגרת החינוך המיוחד


שם מלא של המציע, 

כפי שהוא מופיע ברשם רשמי


חתימה וחותמת

נספח מספר 11
דף 2 מתוך 28
מבנה חוברת ההצעה

	סעיף
	הנושא
	הבהרה

	1-3
	הצעה, הצהרה והתחייבות
	

	4-5
	מניעת חשיפה
	במסגרת זו יצויינו סעיפים שהינם סוד מסחרי או מקצועי למעט הצעת מחיר, פרטי המציעים ותנאי המכרז.

	6 
	פרטים על המציע
	פרטים מזהים עפ"י הרישומים אצל הרשם הרשמי.

איש הקשר אצל המציע-עורך ההצעה איתו ניתן לברר פרטים.

	7 
	הקשרים בין הגוף המוביל לגוף המתקשר
	בכל מקרה של גוף מתקשר לצורך הגשת הצעה משותפת. יש למלא פרטי הגוף המצטרף ולצרף הסכם התקשרות.

	8 
	פרטים על גוף המתקשר עם הגוף המוביל
	הגוף המצטרף להצעה במידה וקיימת התקשרות כזו, יוצג בדף נפרד.

	9 
	הוכחת עמידה בדרישות סף
	כל סעיף בדף זה יוכח באמצעות מסמך רשמי מתאים או הצהרה של המציע, לפי העניין. האסמכתא להוכחה הינה המסמך עצמו ולא הרישום בדף זה.

	10-15
	אזור 1 כולל: מחוז הצפון, מחוז חיפה, מחוז ת"א.
	יש למלא את כל הפרטים בנושאים הבאים: 

ניסיון המציע בעבודות דומות

נתוני מנהלת פרוייקט אזורית
נתוני עובדים נוספים אזוריים כנדרש במכרז

הצעת מחיר 

אישור על קריאה והבנת הדרישות במכרז

	16-21
	אזור 2 כולל: מחוז מרכז,  מחוז ירושלים (כולל מנח"י), מחוז  הדרום
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רשימת נספחים

	נספח
	הנושא
	הבהרה

	1. 
	מסמכי התאגיד המציע, הגוף המוביל
	יש לסמן x כל מסמך מצורף.
יש לחתום על הדף הראשון של הנספח כאסמכתא  לצרוף המסמכים.

	2. 
	מסמכי תאגיד הגוף המתקשר לגוף המוביל
	יש למלא בכל מקרה שלגוף המוביל מתקשר גוף נוסף. 
חובה לצרף כל מסמך נדרש.
כל מסמך מצורף חייב להיות חתום כנדרש.

	3. 
	הסכמי התקשרות בין הגוף המוביל לבין הגוף המתקשר
	בכל מקרה של גוף מתקשר יש לצרף הסכם התקשרות ביניהם, תקף לצורך מכרז זה, לאורך כל תקופת ההתקשרות. 

	4. 
	אישור מחזור כספי
	אישור חתום ע"י רו"ח בנפרד לכל אחד מהגופים המתקשרים.

	5. 
	קורות חיים ותעודות הסמכה
	לצרף לגבי כל עובד כנדרש בגוף המכרז.

	6. 
	פעולות אחרות במשרד החינוך
	יש לפרט עבודות אחרות המבוצעות ע"י המציעים וע"י העובדים הנדרשים.

	7. 
	ערבות בנקאית/ ערבות חברת ביטוח/הוראת קיזוז
	נוסח עפ"י הדוגמה בנספח.


נספח מספר 11
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מכרז היקפים מס'
10/7.2020
טופס הגשת הצעה
לכבוד
מנהלת אגף רכש מכרזים והתקשרויות
משרד החינוך 
רח' שבטי ישראל 34
ירושלים
הנדון  :  אספקת שירותים רפואיים וסיעודיים לתלמידים במסגרת החינוך המיוחד
1. אני החתום מטה מציע בזה את שירותי לביצוע העבודה שבנדון, בהתאם לתנאי המכרז.
2. הנני מאשר שקראתי את כל התנאים המפורטים והנדרשים במסמכי המכרז הנ"ל על כל נספחיו, ומתחייב בזה למלא אחר כל התנאים והדרישות וכל המוצע על ידי במסגרת הצעתו לשביעות רצונכם המלאה. 


3. הנני מצהיר כי איני נמצא במצב של ניגוד עניינים בין השירותים הנדרשים במכרז זה לבין עבודה עם גופים אחרים הקשורים במישרין או בעקיפין למשרד.
4. להלן העמודים בהצעתי העלולים לחשוף סוד מסחרי או סוד מקצועי. הנכם מנועים מלחשוף עמודים אלה בפני מציעים שלא זכו במכרז ולהלן הנימוק למניעת החשיפה. כל זאת, למעט עלויות וסעיפים הנוגעים להוכחת עמידה בדרישות הסף או דרישות מהותיות של המכרז – לגביהם ברור לי כי ככל שאבקש למנוע חשיפתם, נתונים אלה יחשפו אף ללא צורך בהחלטה של ועדת המכרזים בנושא ומבלי שתשלח אלי הודעה בעניין: 

5. בכל מקרה ברור לי כי ההחלטה בדבר חשיפה או חיסיון של חלקים בהצעה הינה בסמכותה של ועדת המכרזים של המשרד אשר רשאית לחשוף גם חלקים שצויינו לעיל כחסויים.
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע
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6. פרטים על המציע (במקרה של התקשרות עם גוף נוסף יצוינו פרטי הגוף המוביל)
	1. שם  המציע
	

	

	2. המס' המזהה (מספר חברה, מס' עמותה)
	

	

	3. סוג התארגנות (חברה, עמותה)  
	

	

	4. תאריך התארגנות
	

	

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

	

	

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

	

	

	7. שם המנהל הכללי
	

	

	8. שם איש הקשר למכרז זה
	

	

	9. מען המציע (כולל מיקוד)
	

	

	10. טלפונים
	

	

	11. פקסימיליה
	

	

	12. כתובת דואר אלקטרוני
	


על המציע למלא, לחתום ולהחתים רו"ח/ עו"ד על דף זה והמסמכים הבאים המצורפים בנספח א': 

	
	
	התחייבות לקיום החקיקה בתחום העסקת עובדים

	
	
	

	
	
	התחייבות לאי בקשת תמיכה  / פירוט התמיכות להן זוכה המציע מהמדינה *

	
	
	

	
	
	הצהרה על שימוש בתוכנות מקוריות, שמירת סודיות ואי הפרת זכויות יוצרים



* מחק את המיותר 

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


הנני מאשר כי בדקתי את פרטי המציע, והינם נכונים. 

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד/רו"ח
	חתימה וחותמת 
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7. הקשרים בין הגופים המתקשרים (במידה וקיימת התקשרות)
	מספר

מזהה
	שם המציע
	פרטי 
הגוף המוביל

	
	
	

	דרישות הסף במכרז עליהן 
	

	עונה הגוף המוביל
	

	תפקיד מיועד בפרוייקט

	

	חתימה וחותמת
	


	מספר

מזהה
	שם הגוף
	פרטי הגוף
המתקשר עם
הגוף המוביל

	
	
	

	דרישות הסף במכרז עליהן 
	

	עונה הגוף המתקשר
	

	תפקיד מיועד בפרוייקט

	

	חתימה וחותמת
	


חובה לצרף בנספח ג' להצעה הסכם התקשרות מפורט בין הגוף המוביל לבין הגוף המתקשר
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע
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8. פרטים על הגוף המתקשר עם הגוף המוביל (במקרה של התקשרות)
	1. שם  המציע
	


	

	2. המס' המזהה (מספר חברה, מס' עמותה)
	

	

	3. סוג התארגנות (חברה, עמותה)  
	

	

	4. תאריך התארגנות
	

	

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

	

	

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

	

	

	7. שם המנהל הכללי
	

	

	8. שם איש הקשר למכרז זה
	

	

	9. מען המציע (כולל מיקוד)
	

	

	10. טלפונים
	

	

	11. פקסימיליה
	


על המציע למלא, לחתום ולהחתים רו"ח/ עו"ד על דף זה והמסמכים הבאים המצורפים בנספח ב': 

	
	
	התחייבות לקיום החקיקה בתחום העסקת עובדים

	
	
	

	
	
	התחייבות לאי בקשת תמיכה  / פירוט התמיכות להן זוכה המציע מהמדינה *

	
	
	

	
	
	הצהרה על שימוש בתוכנות מקוריות, שמירת סודיות ואי הפרת זכויות יוצרים



* מחק את המיותר 
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


הנני מאשר כי בדקתי את פרטי המציע, והינם נכונים. 

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד/רו"ח
	חתימה וחותמת 
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9. הוכחת העמידה בדרישות הסף
על המציע להוכיח את המפורט מטה במסמכים, אישורים ובתיאור עבודות דומות כמפורט בסעיף 10 בהמשך.
	מס'
	הנושא
	ההוכחה
	מי מהגופים המתקשרים עונה על הדרישה

	9.1 
	גוף משפטי מאוגד
	
	

	9.2 
	עוסק מורשה / מלכ"ר.
	
	

	9.3 
	מנהל ספרי חשבונות כחוק.
	
	

	9.4 
	אם המציע הינו עמותה או חברה לתועלת הציבור, עליו להיות בעל אישור על ניהול תקין, מטעם הרשם המוסמך , תקף לשנה השוטפת.
	
	

	9.5 
	ניסיון של לפחות 3 השנים ב- 7 השנים האחרונות במתן שירותים סיעודיים. 
השירותים הסיעודיים ניתנו ביישובים מ- 3 מחוזות לפחות של משרד החינוך על ידי אחיות בעלות הסמכה ו/או אחיות מעשיות (תחת פיקוחן של אחיות מוסמכות), בהיקף מינימלי של 20,000 שעות אחות בשנה, כאשר לפחות 10,000 מהיקף של שעות האחיות בשנה הינם עם ילדים ובני נוער.
	
	

	9.6 
	ניסיון של לפחות 3 השנים ב- 7 השנים האחרונות במתן שירותים רפואיים. 
השירותים הרפואיים ניתנו ביישובים מ- 3 מחוזות לפחות של משרד החינוך על ידי רופאות בעלות רישיון M.D וזאת בהיקף מינימלי כולל של 5,000 שעות רופאה בשנה, כאשר לפחות 2,500 מהיקף של שעות רופאה בשנה הינם עם ילדים ובני נוער.
	
	

	9.7 
	מחזור כספי מינימלי בתחום הרפואה והסיעוד של 25,000,000 ש"ח לשנה, לא כולל מע"מ, בכל אחת מ- 3 השנים (2017-2019). לגבי שנת 2019 ניתן להציג אישור על בסיס דוח סקור. 
אם ההצעה מוגשת על-ידי 2 גופים, כל אחד מהגופים חייב להיות בעל מחזור כספי מינימלי בתחום הרפואה והסיעוד של 10,000,000 ₪ לשנה, לא כולל מע"מ, ושניהם יחד בעלי מחזור כספי מינימלי בתחום הרפואה והסיעוד של 30,000,000 ₪ לשנה לא כולל מע"מ וזאת בכל אחת מ- 3 השנים (2017-2019).  לגבי שנת 2019 ניתן להציג אישור על בסיס דוח סקור.
	
	

	9.8 
	ערבות מציע - ערבות בנקאית או ערבות חברת ביטוח (מרשימת החברות המצורפת או הוראת הקיזוז (לגבי מוסדות להשכלה גבוהה המתוקצבים ע"י הות"ת), לקיום תנאי המכרז, ההצעה וחתימה על החוזה.
נוסח הערבות או הוראת הקיזוז יהיה תואם במלואו לנוסח המצורף, בסך של 900,000 ₪, בתוקף עד לתאריך 9.12.2020
	
	


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח מספר 11
דף 9 מתוך 28

נספח מספר 11
דף 10 מתוך 28
10. ניסיון המציע בעבודות דומות
על המציע לפרט את כל העבודות הרלוונטיות שהיה אחראי להן עבור כל אחד מהנושאים המוזכרים בדרישות הסף: שמות הלקוחות, תיאור העבודה, מועדי הביצוע והיקף.

על המציע לציין גם בנספח ו'  כל עבודה שביצע בעבר או מבצע כיום במשרד החינוך. 

10.1 ניסיון של לפחות 3 השנים ב- 7 השנים האחרונות במתן שירותים סיעודיים. 
השירותים הסיעודיים ניתנו ביישובים מ- 3 מחוזות לפחות של משרד החינוך על ידי אחיות בעלות הסמכה ו/או אחיות מעשיות (תחת פיקוחן של אחיות מוסמכות), בהיקף מינימלי של 20,000 שעות אחות בשנה, כאשר לפחות 10,000 מהיקף של שעות האחיות בשנה הינם עם ילדים ובני נוער - כנדרש בסעיף 2.3.5 בכתב המכרז
	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	1 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:

	( השירותים ניתנו ע"י:     ( אחיות בעלות הסמכה     ( אחיות מעשיות (תחת פיקוחן של אחיות מוסמכות)

	מחוזות המשרד: 
( צפון
( חיפה
( מרכז
( תל אביב
( ירושלים ומנח"י
( דרום

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013

	עד שנה (חודש/שנה)
	06/2020
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014

	מספר שעות אחות בשנה
	
	
	
	
	
	
	

	שעות מספר אחות עם 
ילדים ובני נוער בשנה
	
	
	
	
	
	
	

	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	2 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:

	( השירותים ניתנו ע"י:     ( אחיות בעלות הסמכה     ( אחיות מעשיות (תחת פיקוחן של אחיות מוסמכות)

	מחוזות המשרד: 
( צפון
( חיפה
( מרכז
( תל אביב
( ירושלים ומנח"י
( דרום

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013

	עד שנה (חודש/שנה)
	06/2020
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014

	מספר שעות אחות בשנה
	
	
	
	
	
	
	

	שעות מספר אחות עם 
ילדים ובני נוער בשנה
	
	
	
	
	
	
	


ניתן להוסיף טבלאות  נוספות המפרטות את ניסיון המציע (בהתאם לטבלאות לעיל).

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע
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10.2 ניסיון של לפחות 3 השנים ב- 7 השנים האחרונות במתן שירותים רפואיים. 
השירותים הרפואיים ניתנו ביישובים מ- 3 מחוזות לפחות של משרד החינוך על ידי רופאות בעלות רישיון M.D וזאת בהיקף מינימלי כולל של 5,000 שעות רופאה בשנה, כאשר לפחות 2,500 מהיקף של שעות רופאה בשנה הינם עם ילדים ובני נוער - כנדרש בסעיף 2.3.6 בכתב המכרז.
	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	1 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:

	( השירותים ניתנו ע"י רופאות בעלות רישיון M.D

	מחוזות המשרד: 
( צפון
( חיפה
( מרכז
( תל אביב
( ירושלים ומנח"י
( דרום

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013

	עד שנה (חודש/שנה)
	6/20200
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014

	מספר שעות רופאה בשנה
	
	
	
	
	
	
	

	מספר שעות אח עם 
ילדים ובני נוער בשנה
	
	
	
	
	
	
	

	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	2 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:

	( השירותים ניתנו ע"י רופאות בעלות רישיון M.D

	מחוזות המשרד: 
( צפון
( חיפה
( מרכז
( תל אביב
( ירושלים ומנח"י
( דרום

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013

	עד שנה (חודש/שנה)
	06/2020
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014

	מספר שעות רופאה בשנה
	
	
	
	
	
	
	

	מספר שעות אח עם 
ילדים ובני נוער בשנה
	
	
	
	
	
	
	


ניתן להוסיף טבלאות  נוספות המפרטות את ניסיון המציע (בהתאם לטבלאות לעיל).

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח מספר 11
דף 12 מתוך 28
11. נתוני מנהלת פרוייקט אזורית המיועד
	שם המנהלת:
	
	מספר זיהוי:
	
	שנת לידה:
	


	תפקידו אצל המציע:
	



הכשרה מקצועית/אקדמאית:

	פרטי ההכשרה
	מועד מתן התואר

	
	

	
	

	
	

	
	



ניסיון:

	מס' שנות ניסיון אצל המציע
	


על המציע לצרף לנספח פירוט קורות חיים ותעודות הכשרה והסמכה. 

יש להקפיד על תאימות בין האמור לעיל לבין קורות החיים המצורפים.
על המציע לצרף לנספח ו' פירוט עבודות נוספות שמבצע או ביצע במשרד החינוך וכן עבודות המבוצעות על ידו כיום עבור גורמים אחרים.


הצהרת בעל התפקיד המיועד
הנני מאשר את נכונות הפרטים הנ"ל והפרטים שבקורות החיים ובכל מסמך הנוגע אלי, ומצהיר כי הובא לידיעתי מהות התפקיד המיועד לי בפרוייקט.

תאריך ____________     שם ______________________   חתימה ________________

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח מספר 11
דף 13 מתוך 28
ניסיון בעבודות דומות שבוצעו בעבר על ידי מנהלת פרוייקט אזורית:

על המציע לפרט את הניסיון, שמות הלקוחות, תיאור העבודה, מועדי הביצוע והיקף של מנהלת פרוייקט אזורית כנדרש בסעיף 6.12.1 .
	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	1 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות במתן שירותים רפואיים:

	( השירות ניתן בפיזור ארצי

	( מתן שירותי רפואה שכללו גם ילדים ובני נוער

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013
	07/2012
	07/2011
	07/2010

	עד שנה (חודש/שנה)
	6/2020
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014
	06/2013
	06/2012
	06/2011

	ניהול צוותי רפואה
	מספר רופאות
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	מספר אחיות
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	2 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות במתן שירותים רפואיים:

	( השירות ניתן בפיזור ארצי

	( מתן שירותי רפואה שכללו גם ילדים ובני נוער

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013
	07/2012
	07/2011
	07/2010

	עד שנה (חודש/שנה)
	6/2020
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014
	06/2013
	06/2012
	06/2011

	ניהול צוותי רפואה
	מספר רופאות
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	מספר אחיות
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ניתן להוסיף טבלאות  נוספות המפרטות את ניסיון המציע (בהתאם לטבלאות לעיל).

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח מספר 11
דף 14 מתוך 28
12. נתוני אחות ראשית אזורית
	שם האחות:
	
	מספר זיהוי:
	
	שנת לידה:
	


	תפקידו אצל המציע:
	



הכשרה מקצועית/אקדמאית:

	פרטי ההכשרה
	מועד מתן התואר

	תואר אקדמי בסיעוד
	

	תואר אקדמי בסיעוד
	

	
	

	
	

	
	



ניסיון:

	מס' שנות ניסיון אצל המציע
	


על המציע לצרף לנספח פירוט קורות חיים ותעודות הכשרה והסמכה. 

יש להקפיד על תאימות בין האמור לעיל לבין קורות החיים המצורפים.

הצהרת בעל התפקיד המיועד
הנני מאשר את נכונות הפרטים הנ"ל והפרטים שבקורות החיים ובכל מסמך הנוגע אלי, ומצהיר כי הובא לידיעתי מהות התפקיד המיועד לי בפרוייקט.

תאריך ____________     שם ______________________   חתימה ________________

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח מספר 11
דף 15 מתוך 28
ניסיון בעבודות דומות שבוצעו בעבר על ידי אחות ראשית אזורית
על המציע לפרט את הניסיון, שמות הלקוחות, תיאור העבודה, מועדי הביצוע והיקף של אחות ראשית אזורית כנדרש בסעיף 6.12.3 א' .
	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	1 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013
	07/2012
	07/2011
	07/2010

	עד שנה (חודש/שנה)
	6/2020
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014
	06/2013
	06/2012
	06/2011

	ניהול צוות סיעודי
	מספר אחיות 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	2 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013
	07/2012
	07/2011
	07/2010

	עד שנה (חודש/שנה)
	6/2020
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014
	06/2013
	06/2012
	06/2011

	ניהול צוות סיעודי
	מספר אחיות 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	3 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013
	07/2012
	07/2011
	07/2010

	עד שנה (חודש/שנה)
	6/2020
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014
	06/2013
	06/2012
	06/2011

	ניהול צוות סיעודי
	מספר אחיות 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ניתן להוסיף טבלאות  נוספות המפרטות את ניסיון המציע (בהתאם לטבלאות לעיל).

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


 נספח מספר 11
דף 16 מתוך 28
מכרז היקפים מספר: 10/7.2020
אספקת שירותים רפואיים וסיעודיים לתלמידים במסגרת החינוך המיוחד
אזור 1 כולל: אזור 1 כולל: 
מחוז הצפון, מחוז חיפה ומחוז ת"א 
13. הצעת מחיר
יש למלא את הצעת המחיר במלואה, עפ"י המפורט להלן. הצעת המחיר המפורטת להלן הינה בש"ח וכוללת את כל הוצאות המציע, לרבות הוצאות ישירות ועקיפות וכן מיסים ישירים ועקיפים, למעט מס  ערך מוסף.
על המציע למלא את הטבלאות במלואן, תוך ציון המחירים בכל הסעיפים המפורטים בהן.
אם המציע הינו עמותה, עליו לכלול את כל הוצאותיו בהצעת המחיר, כולל מע"מ שהוא ישלם לספקיו. במקרה כזה ירשום המציע סכום זהה בטור "ללא מע"מ" ובטור "כולל מע"מ".

הצעות חלקיות ו/או במתכונת השונה מהטבלאות הנ"ל - לא תיבדקנה ואף עלולות להיפסל.

	הנושא
	יחידת החישוב
	המחיר ליחידה 

	
	
	לא כולל מע"מ
	כולל מע"מ

	1. שעת רופאה לביצוע שירותים רפואיים או שירותי ייעוץ
	שעה
	
	

	2. שעת אחות מוסמכת לביצוע שירותים סיעודיים
	שעה
	
	

	3. שעת אחות מעשית לביצוע שירותים סיעודיים
	שעה
	
	


על המציע לקחת בחשבון כי השוואת המחירים בין המציעים כוללת מס ערך מוסף.

במידה שלאחר המועד האחרון להגשת ההצעות אחוז המע"מ ישתנה, השוואת ההצעות תתבצע על בסיס המחירים שהוגשו בהצעה. 

תשלום המע"מ לקבלן, המחוייב במע"מ, יהיה עפ"י אחוז המע"מ, התקף במועד התשלום.
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח מספר 11
דף 17 מתוך 28
מכרז היקפים מספר: 10/7.2020
אספקת שירותים רפואיים וסיעודיים לתלמידים במסגרת החינוך המיוחד
 13.
א'.  דפי עזר לחישוב הצעת המחיר

יש להעתיק ולמלא את הטבלה שלהלן עבור כל סעיף בהצעת המחיר 

בחלוקה להוצאות קבועות והוצאות משתנות

שם הסעיף:  

	המרכיב
	אופן החישוב
	עלות המציע

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	
	
	

	סה"כ 
	


מובהר בזה כי הצעת המחיר המחייבת הינה זו המופיעה בסעיף 13 . על המציע לוודא כי תוצאת התחשיב בעמוד זה תואמת את ההצעה בסעיף 13 הנ"ל. 
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח מספר 11
דף 18 מתוך 28
14. ידוע לי כי העבודה המבוקשת היא על בסיס קבלני בלבד, ואין המשרד מעסיק שלי או של העובדים המועסקים על ידי.
15. המסמכים הקשורים למכרז זה, והמצורפים בנספחים הבאים, מהווים חלק בלתי נפרד מתנאי המכרז.
הנני  מאשר כי קראתי והבנתי את דרישות המכרז. לגבי נושאים אשר לא היו ברורים לי, שאלתי את נציגי המשרד וקיבלתי תשובות מקובלות. 
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח מספר 11
דף 19 מתוך 28

נספח מספר 11
דף 20 מתוך 28
16. ניסיון המציע בעבודות דומות
על המציע לפרט את כל העבודות הרלוונטיות שהיה אחראי להן עבור כל אחד מהנושאים המוזכרים בדרישות הסף: שמות הלקוחות, תיאור העבודה, מועדי הביצוע והיקף.

על המציע לציין גם בנספח ו'  כל עבודה שביצע בעבר או מבצע כיום במשרד החינוך. 

16.1 ניסיון של לפחות 3 השנים ב- 7 השנים האחרונות במתן שירותים סיעודיים. 
השירותים הסיעודיים ניתנו ביישובים מ- 3 מחוזות לפחות של משרד החינוך על ידי אחיות בעלות הסמכה ו/או אחיות מעשיות (תחת פיקוחן של אחיות מוסמכות), בהיקף מינימלי של 20,000 שעות אחות בשנה, כאשר לפחות 10,000 מהיקף של שעות האחיות בשנה הינם עם ילדים ובני נוער - כנדרש בסעיף 2.3.5 בכתב המכרז
	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	1 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:

	( השירותים ניתנו ע"י:     ( אחיות בעלות הסמכה     ( אחיות מעשיות (תחת פיקוחן של אחיות מוסמכות)

	מחוזות המשרד: 
( צפון
( חיפה
( מרכז
( תל אביב
( ירושלים ומנח"י
( דרום

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013

	עד שנה (חודש/שנה)
	06/2020
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014

	מספר שעות אחות בשנה
	
	
	
	
	
	
	

	שעות מספר אחות עם 
ילדים ובני נוער בשנה
	
	
	
	
	
	
	

	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	2 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:

	( השירותים ניתנו ע"י:     ( אחיות בעלות הסמכה     ( אחיות מעשיות (תחת פיקוחן של אחיות מוסמכות)

	מחוזות המשרד: 
( צפון
( חיפה
( מרכז
( תל אביב
( ירושלים ומנח"י
( דרום

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013

	עד שנה (חודש/שנה)
	06/2020
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014

	מספר שעות אחות בשנה
	
	
	
	
	
	
	

	שעות מספר אחות עם 
ילדים ובני נוער בשנה
	
	
	
	
	
	
	


ניתן להוסיף טבלאות  נוספות המפרטות את ניסיון המציע (בהתאם לטבלאות לעיל).

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח מספר 11
דף 21 מתוך 28
16.2 ניסיון של לפחות 3 השנים ב- 7 השנים האחרונות במתן שירותים רפואיים. 
השירותים הרפואיים ניתנו ביישובים מ- 3 מחוזות לפחות של משרד החינוך על ידי רופאות בעלות רישיון M.D וזאת בהיקף מינימלי כולל של 5,000 שעות רופאה בשנה, כאשר לפחות 2,500 מהיקף של שעות רופאה בשנה הינם עם ילדים ובני נוער - כנדרש בסעיף 2.3.6 בכתב המכרז.
	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	1 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:

	( השירותים ניתנו ע"י רופאות בעלות רישיון M.D

	מחוזות המשרד: 
( צפון
( חיפה
( מרכז
( תל אביב
( ירושלים ומנח"י
( דרום

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013

	עד שנה (חודש/שנה)
	6/20200
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014

	מספר שעות רופאה בשנה
	
	
	
	
	
	
	

	מספר שעות אח עם 
ילדים ובני נוער בשנה
	
	
	
	
	
	
	

	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	2 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:

	( השירותים ניתנו ע"י רופאות בעלות רישיון M.D

	מחוזות המשרד: 
( צפון
( חיפה
( מרכז
( תל אביב
( ירושלים ומנח"י
( דרום

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013

	עד שנה (חודש/שנה)
	06/2020
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014

	מספר שעות רופאה בשנה
	
	
	
	
	
	
	

	מספר שעות אח עם 
ילדים ובני נוער בשנה
	
	
	
	
	
	
	


ניתן להוסיף טבלאות  נוספות המפרטות את ניסיון המציע (בהתאם לטבלאות לעיל).

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח מספר 11
דף 22 מתוך 28
17. נתוני מנהלת פרוייקט אזורית המיועד
	שם המנהלת:
	
	מספר זיהוי:
	
	שנת לידה:
	


	תפקידו אצל המציע:
	



הכשרה מקצועית/אקדמאית:

	פרטי ההכשרה
	מועד מתן התואר

	
	

	
	

	
	

	
	



ניסיון:

	מס' שנות ניסיון אצל המציע
	


על המציע לצרף לנספח פירוט קורות חיים ותעודות הכשרה והסמכה. 

יש להקפיד על תאימות בין האמור לעיל לבין קורות החיים המצורפים.
על המציע לצרף לנספח ו' פירוט עבודות נוספות שמבצע או ביצע במשרד החינוך וכן עבודות המבוצעות על ידו כיום עבור גורמים אחרים.


הצהרת בעל התפקיד המיועד
הנני מאשר את נכונות הפרטים הנ"ל והפרטים שבקורות החיים ובכל מסמך הנוגע אלי, ומצהיר כי הובא לידיעתי מהות התפקיד המיועד לי בפרוייקט.

תאריך ____________     שם ______________________   חתימה ________________

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח מספר 11
דף 23 מתוך 28
ניסיון בעבודות דומות שבוצעו בעבר על ידי מנהלת פרוייקט אזורית:

על המציע לפרט את הניסיון, שמות הלקוחות, תיאור העבודה, מועדי הביצוע והיקף של מנהלת פרוייקט אזורית כנדרש בסעיף 6.12.1 .
	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	1 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות במתן שירותים רפואיים:

	( השירות ניתן בפיזור ארצי

	( מתן שירותי רפואה שכללו גם ילדים ובני נוער

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013
	07/2012
	07/2011
	07/2010

	עד שנה (חודש/שנה)
	6/2020
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014
	06/2013
	06/2012
	06/2011

	ניהול צוותי רפואה
	מספר רופאות
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	מספר אחיות
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	2 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות במתן שירותים רפואיים:

	( השירות ניתן בפיזור ארצי

	( מתן שירותי רפואה שכללו גם ילדים ובני נוער

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013
	07/2012
	07/2011
	07/2010

	עד שנה (חודש/שנה)
	6/2020
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014
	06/2013
	06/2012
	06/2011

	ניהול צוותי רפואה
	מספר רופאות
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	מספר אחיות
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ניתן להוסיף טבלאות  נוספות המפרטות את ניסיון המציע (בהתאם לטבלאות לעיל).

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח מספר 11
דף 24 מתוך 28
18. נתוני אחות ראשית אזורית
	שם האחות:
	
	מספר זיהוי:
	
	שנת לידה:
	


	תפקידו אצל המציע:
	



הכשרה מקצועית/אקדמאית:

	פרטי ההכשרה
	מועד מתן התואר

	תואר אקדמי בסיעוד
	

	תואר אקדמי בסיעוד
	

	
	

	
	

	
	



ניסיון:

	מס' שנות ניסיון אצל המציע
	


על המציע לצרף לנספח פירוט קורות חיים ותעודות הכשרה והסמכה. 

יש להקפיד על תאימות בין האמור לעיל לבין קורות החיים המצורפים.

הצהרת בעל התפקיד המיועד
הנני מאשר את נכונות הפרטים הנ"ל והפרטים שבקורות החיים ובכל מסמך הנוגע אלי, ומצהיר כי הובא לידיעתי מהות התפקיד המיועד לי בפרוייקט.

תאריך ____________     שם ______________________   חתימה ________________

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח מספר 11
דף 25 מתוך 28
ניסיון בעבודות דומות שבוצעו בעבר על ידי אחות ראשית אזורית
על המציע לפרט את הניסיון, שמות הלקוחות, תיאור העבודה, מועדי הביצוע והיקף של אחות ראשית אזורית כנדרש בסעיף 6.12.3 א' .
	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	1 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013
	07/2012
	07/2011
	07/2010

	עד שנה (חודש/שנה)
	6/2020
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014
	06/2013
	06/2012
	06/2011

	ניהול צוות סיעודי
	מספר אחיות 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	2 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013
	07/2012
	07/2011
	07/2010

	עד שנה (חודש/שנה)
	6/2020
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014
	06/2013
	06/2012
	06/2011

	ניהול צוות סיעודי
	מספר אחיות 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	שם הלקוח/החברה: __________________________________

	
	איש הקשר
	תפקיד
	טלפון קווי
	טלפון סלולרי

	3 1
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:

	משנה (חודש/שנה)
	07/2019
	07/2018
	07/2017
	07/2016
	07/2015
	07/2014
	07/2013
	07/2012
	07/2011
	07/2010

	עד שנה (חודש/שנה)
	6/2020
	06/2019
	06/2018
	06/2017
	06/2016
	06/2015
	06/2014
	06/2013
	06/2012
	06/2011

	ניהול צוות סיעודי
	מספר אחיות 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ניתן להוסיף טבלאות  נוספות המפרטות את ניסיון המציע (בהתאם לטבלאות לעיל).

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


 נספח מספר 11
דף 26 מתוך 28
מכרז היקפים מספר: 10/7.2020
אספקת שירותים רפואיים וסיעודיים לתלמידים במסגרת החינוך המיוחד

אזור 1 כולל: אזור 1 כולל: 
מחוז הצפון, מחוז חיפה ומחוז ת"א 
19. הצעת מחיר
יש למלא את הצעת המחיר במלואה, עפ"י המפורט להלן. הצעת המחיר המפורטת להלן הינה בש"ח וכוללת את כל הוצאות המציע, לרבות הוצאות ישירות ועקיפות וכן מיסים ישירים ועקיפים, למעט מס  ערך מוסף.
על המציע למלא את הטבלאות במלואן, תוך ציון המחירים בכל הסעיפים המפורטים בהן.
אם המציע הינו עמותה, עליו לכלול את כל הוצאותיו בהצעת המחיר, כולל מע"מ שהוא ישלם לספקיו. במקרה כזה ירשום המציע סכום זהה בטור "ללא מע"מ" ובטור "כולל מע"מ".

הצעות חלקיות ו/או במתכונת השונה מהטבלאות הנ"ל - לא תיבדקנה ואף עלולות להיפסל.

	הנושא
	יחידת החישוב
	המחיר ליחידה 

	
	
	לא כולל מע"מ
	כולל מע"מ

	1. שעת רופאה לביצוע שירותים רפואיים או שירותי ייעוץ
	שעה
	
	

	2. שעת אחות מוסמכת לביצוע שירותים סיעודיים
	שעה
	
	

	3. שעת אחות מעשית לביצוע שירותים סיעודיים
	שעה
	
	


על המציע לקחת בחשבון כי השוואת המחירים בין המציעים כוללת מס ערך מוסף.

במידה שלאחר המועד האחרון להגשת ההצעות אחוז המע"מ ישתנה, השוואת ההצעות תתבצע על בסיס המחירים שהוגשו בהצעה. 

תשלום המע"מ לקבלן, המחוייב במע"מ, יהיה עפ"י אחוז המע"מ, התקף במועד התשלום.
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח מספר 11
דף 27 מתוך 28
מכרז היקפים מספר: 10/7.2020
אספקת שירותים רפואיים וסיעודיים לתלמידים במסגרת החינוך המיוחד
 19.
א'.  דפי עזר לחישוב הצעת המחיר

יש להעתיק ולמלא את הטבלה שלהלן עבור כל סעיף בהצעת המחיר 

בחלוקה להוצאות קבועות והוצאות משתנות

שם הסעיף:  

	המרכיב
	אופן החישוב
	עלות המציע

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	
	
	

	סה"כ 
	


מובהר בזה כי הצעת המחיר המחייבת הינה זו המופיעה בסעיף 19 . על המציע לוודא כי תוצאת התחשיב בעמוד זה תואמת את ההצעה בסעיף 19 הנ"ל. 
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח מספר 11
דף 28 מתוך 28
20. ידוע לי כי העבודה המבוקשת היא על בסיס קבלני בלבד, ואין המשרד מעסיק שלי או של העובדים המועסקים על ידי.
21. המסמכים הקשורים למכרז זה, והמצורפים בנספחים הבאים, מהווים חלק בלתי נפרד מתנאי המכרז.
הנני  מאשר כי קראתי והבנתי את דרישות המכרז. לגבי נושאים אשר לא היו ברורים לי, שאלתי את נציגי המשרד וקיבלתי תשובות מקובלות. 
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח א'
מסמכים נדרשים מהמציע - הגוף המוביל

	
	תעודה לאגודה ולרשומה של חברה פרטית. 

	
	

	
	פלט עדכני של הרישום אצל רשם רשמי בישראל. 

	
	

	
	אישור בר תוקף על ניהול ספרי חשבונות ורשומות עפ"י חוק עסקאות גופים ציבוריים.

	
	

	
	תעודה לרישומה של עמותה.

	
	

	
	אישור ניהול תקין מטעם רשם העמותות. 

	
	

	
	אישור מרו"ח של המציע, האם הצעתו תהיה חייבת/פטורה ממע"מ לעניין מכרז זה.

	
	

	
	הצהרה של עמותה על אי הגשת תמיכה, על גבי הטופס המצורף.

	
	

	
	פירוט התמיכות אותן מקבלת העמותה מטעם המדינה, במועד הגשת ההצעה.

	
	

	
	חוזה התקשרות חתום ע"י המציע

	
	

	
	מסמכי הבהרות ככל שיהיו חתומים ע"י המציע.

	
	

	
	התחייבות לקיום חקיקה בתחום העסקת עובדים, על גבי הטופס המצורף.

	
	

	
	אסמכתא, בצירוף אישור רואה חשבון, המצהירה את הגובה (באחוזים) של מרכיב תשומותיו המיועדות למימון שכר העבודה, במסגרת מכרז זה.

	
	

	
	תצהיר של המציע כי הקובץ הסרוק של ההצעה שנמסר ע"י המציע/ה הנ"ל, יחד עם ההצעה המודפסת, כעותק סרוק של ההצעה המודפסת שהוגשה ע"י המציע/ה כמענה למכרז הנ"ל, הינו זהה לחלוטין לעותק המודפס של ההצעה, על גבי הטופס המצורף.

	
	

	
	תצהיר של המציע המאומת ע"י עו"ד בדבר היעדר הרשעות בעבירות לפי חוק עובדים זרים ולפי חוק שכר מינימום, עפ"י הנוסח המצורף 

	
	

	
	תצהיר של המציע המאומת ע"י עו"ד בדבר העסקת עובדים עם מוגבלות, עפ"י הנוסח המצורף

	
	

	
	תצהיר של המנהל הכללי של המציע  בעניין אבטחת מידע, על גבי הטופס המצורף.

	
	

	
	תצהיר של ממונה אבטחת מידע של המציע, על גבי הטופס המצורף.

	
	

	
	הצהרה של  המציע כי לא עולה חשש לניגוד עניינים, בין הפעילות הנדרשת במכרז זה לבין פעילויות אחרות עם המשרד בהם המציע מעורב.

	
	

	
	הצהרה על שימוש בתוכנות מקוריות, שמירת סודיות ואי הפרת זכויות יוצרים, על גבי הטופס המצורף.

	
	

	
	הצהרה של המציע בעניין דרישות ביטוח, על גבי הטופס המצורף.

	
	

	
	תצהיר בדבר אי תיאום הצעות במכרז, עפ"י הטופס המצורף.

	
	

	
	פירוט סעיפים מהחוזה שהמציע מתנגד לפרסומם, כאמור בסעיף 4(ז) בהחלטת ממשלה מס' 1116, על גבי הטופס המצורף.


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח א' - 1
משרד החינוך

הצהרה של עמותה על אי בקשת תמיכה

אני החתום מטה מתחייב שבכל מקרה שהצעתי תזכה במכרז, אני כעמותה אמנע מלהגיש בקשה לקבלת תמיכה מהמדינה בנושאים המפורטים במכרז זה, בכל התקופה שאשמש כספק במסגרת מכרז זה. 

במקרה והגשתי בקשה, אני מתחייב למשוך את בקשתי לאלתר. 

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


אני החתום/מה מטה, עורך/כת דין __________________, מאשרת/ת בזה כי ביום _____________ הופיע/ה בפני _________________________, ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, שאם לא כן יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, אישר/ה את נכונות הצהרתו/ה לעיל וחתם/מה עליה.

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד, מ.ר.
	חתימה וחותמת 



משרד החינוך

פירוט התמיכות אותן מקבלת העמותה מטעם המדינה, במועד הגשת ההצעה

	

	

	

	

	

	


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


אני החתום/מה מטה, עורך/כת דין __________________, מאשרת/ת בזה כי ביום _____________ הופיע/ה בפני _________________________, ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, שאם לא כן יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, אישר/ה את נכונות הצהרתו/ה לעיל וחתם/מה עליה.

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד, מ.ר.
	חתימה וחותמת 


נספח א' - 2
משרד החינוך

התחייבות לקיום החקיקה בתחום העסקת עובדים

הספק מתחייב בכתב לקיים בכל תקופת ההסכם שייחתם בעקבות זכייתו במכרז, לגבי העובדים שיועסקו על ידו את האמור בחוקי העבודה המפורטים בהמשך לזה:

	חוק שירות התעסוקה תש"יט
	1959

	חוק שעות עבודה ומנוחה תשי"א
	1951

	חוק דמי מחלה תשל"ו
	1976

	חוק חופשה שנתית תשי"א
	1950

	חוק עבודת נשים תשי"ד
	1954

	חוק שכר שווה לעובדת ולעובד תשכ"ו
	1965

	חוק עבודת הנוער תשי"ג
	1953

	חוק החניכות תשי"ג
	1953

	חוק חיילים משוחררים (החזרה לעבודה) תשי"א
	1951

	חוק הגנת השכר תשי"ח
	1958

	חוק פיצויי פיטורין תשכ"ג
	1963

	חוק שכר מינימום תשמ"ז
	1987

	חוק שיוויון הזדמנויות תשמ"ח
	1988

	חוק עובדים זרים, תשנ"א
	1991

	חוק הביטוח הלאומי (נוסח משולב) תשנ"ה
	1995

	(כולל חוק בריאות ממלכתי)
	

	חוק חובת הודעה מוקדמת על פיטורים/ התפטרות
	2001

	חוק למניעת העסקת עברייני מין במוסד המכוון למתן שירות לקטינים
	2001


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


אני החתום/מה מטה, עורך/כת דין __________________, מאשרת/ת בזה כי ביום _____________ הופיע/ה בפני _________________________, ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, שאם לא כן יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, אישר/ה את נכונות הצהרתו/ה לעיל וחתם/מה עליה.

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד, מ.ר.
	חתימה וחותמת 


נספח א' - 3

משרד החינוך

תצהיר בדבר קובץ סרוק של ההצעה המוגשת

אני החתום/מה מטה ___________, בעל/ת תעודת זהות שמספרה ________, לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת כולה, שאם לא כן אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, מצהיר/ה בזאת כלהלן:

1) הנני ממלא תפקיד של ___________ ב _______________ (שם הגורם המגיש הצעה) המגיש/ה הצעה למכרז שפרסם משרד החינוך ושמספרו 10/7.2020 בעניין אספקת שירותים רפואיים וסיעודיים לתלמידים במסגרת החינוך המיוחד. במסגרת תפקידי זה הנני מוסמך לייצג את המציע/ה ולחייבו/ה.

2) הנני מצהיר ומתחייב בזאת כי הקובץ הסרוק של ההצעה שנמסר ע"י המציע/ה הנ"ל, יחד עם ההצעה המודפסת, כעותק סרוק של ההצעה המודפסת שהוגשה ע"י המציע/ה כמענה למכרז הנ"ל, הינו זהה לחלוטין לעותק המודפס של ההצעה.
3) הנני מצהיר ומתחייב כי במידה שיתברר כי העותק הסרוק אינו זהה לחלוטין לעותק המודפס של ההצעה, נהיר למציע/ה הנ"ל כי ההצעה המודפסת הינה הנוסח הקובע לכל דבר וענין הקשור למכרז.

4) השם לעיל הוא שמי, החתימה למטה הנה חתימתי וכן תוכן תצהירי אמת.

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


אישור
אני החתום/מה מטה, עורך/כת דין __________________, מאשרת/ת בזה כי ביום _____________ הופיע/ה בפני _________________________, ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, שאם לא כן יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, אישר/ה את נכונות הצהרתו/ה לעיל וחתם/מה עליה.

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד, מ.ר.
	חתימה וחותמת 


נספח א' – 4

	טופס:
	תצהיר בדבר היעדר הרשעות בגין העסקת עובדים זרים ושכר מינימום
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	משרד האוצר

אגף החשב הכללי
תכ"ם - התקשרויות ורכישות
	פרק משני:
	עריכת מכרז

	
	
	תת פרק:
	הכנת מסמכי המכרז

	
	
	הוראה מקשרת:
	7.4.1.2

	
	
	מספר טופס:
	ט.7.4.1.2.1

	
	
	מהדורה:
	01
	תת מהדורה: 01


אני הח"מ _______________ ת.ז. _______________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:

הנני נותן תצהיר זה בשם ___________________ שהוא המציע (להלן:  "המציע") המבקש להתקשר עם עורך התקשרות מספר ___________________ לאספקת ____________________ עבור __________________. אני מצהיר/ה כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. 

בתצהירי זה, משמעותו של המונח "בעל זיקה" כהגדרתו בחוק עסקאות גופים ציבוריים התשל"ו-1976 (להלן:  "חוק עסקאות גופים ציבוריים"). אני מאשר/ת כי הוסברה לי משמעותו של מונח זה וכי אני מבין/ה אותו. 

משמעותו של המונח "עבירה" – עבירה לפי חוק עובדים זרים (איסור העסקה שלא כדין והבטחת תנאים הוגנים), התשנ"א-1991 או לפי חוק שכר מינימום התשמ"ז-1987, ולעניין עסקאות לקבלת שירות כהגדרתו בסעיף 2 לחוק להגברת האכיפה של דיני העבודה, התשע"ב-2011, גם עבירה על הוראות החיקוקים המנויות בתוספת השלישית לאותו חוק.
המציע הינו תאגיד הרשום בישראל.

(סמן X במשבצת המתאימה)

· המציע ובעל זיקה אליו לא הורשעו ביותר משתי עבירות עד למועד האחרון להגשת ההצעות (להלן: "מועד להגשה") מטעם המציע בהתקשרות מספר ________________לאספקת _____________________ עבור ___________________.
· המציע או בעל זיקה אליו הורשעו בפסק דין  ביותר משתי עבירות וחלפה שנה אחת לפחות ממועד ההרשעה האחרונה ועד למועד ההגשה. 
· המציע או בעל זיקה אליו הורשעו בפסק דין  ביותר משתי עבירות ולא חלפה שנה אחת לפחות ממועד ההרשעה האחרונה ועד למועד ההגשה. 

זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. 

____________________


____________________
_________________

תאריך





שם



חתימה וחותמת

אישור עורך הדין

אני הח"מ _____________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום ____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב ____________ בישוב/עיר ____________ מר/גב' ______________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. ____________ /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 

_________________


___________________

___________________


תאריך



מספר רישיון



חתימה וחותמת

	בתוקף מיום:
	22.08.2012
	עמוד 33 מתוך 69
	

	שם המאשר:
	: אבי מישראל
	תפקיד:
	מנהל מינהל הרכש הממשלתי

	אתר הוראות תכ"ם: קישור לאתר הוראות תכ"ם
	לפניות ושאלות: takam@mof.gov.il


נספח א' – 5

	טופס:
	תצהיר בדבר העסקת אנשים עם מוגבלות
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	משרד האוצר

אגף החשב הכללי
תכ"ם – התקשרויות ורכישות
	פרק משני:
	עריכת מכרז

	
	
	תת פרק:
	הכנת מסמכי המכרז

	
	
	הוראה מקשרת:
	7.4.1.2

	
	
	מספר טופס:
	ט. 7.4.1.2.6

	
	
	מהדורה:
	01
	תת מהדורה: 02


פניות אל המנהל הכללי של משרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים כנדרש לפי תצהיר זה ייעשו דרך המטה לשילוב אנשים עם מוגבלות בעבודה, בדוא"ל: mateh.shiluv@economy.gov.il.
לשאלות ניתן לפנות למרכז התמיכה למעסיקים, כתובת דוא"ל: info@mtlm.org.il, טלפון: 1700507676.
אני הח"מ _______________ ת.ז. _______________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:

הנני נותן תצהיר זה בשם ___________________ שהוא המציע (להלן:  "המציע") המבקש להתקשר עם עורך התקשרות מספר ___________________ לאספקת ____________________ עבור __________________. אני מצהיר/ה כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. 

 (סמן X במשבצת המתאימה):
· הוראות סעיף 9 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח 1998 לא חלות על המציע.
· הוראות סעיף 9 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח 1998 חלות על המציע והוא מקיים אותן.  
(במקרה שהוראות סעיף 9 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח 1998 חלות על המציע נדרש לסמן x במשבצת המתאימה):
· המציע מעסיק פחות מ-100 עובדים.
· המציע מעסיק 100 עובדים או יותר.
(במקרה שהמציע מעסיק 100 עובדים או יותר נדרש לסמן X  במשבצת המתאימה):
·  המציע מתחייב כי ככל שיזכה במכרז יפנה למנהל הכללי של משרד העבודה והרווחה והשירותים החברתיים לשם בחינת יישום חובותיו לפי סעיף 9 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח 1998,  ובמקרה הצורך– לשם קבלת הנחיות בקשר ליישומן.

· המציע התחייב בעבר לפנות למנהל הכללי של משרד העבודה והרווחה והשירותים החברתיים לשם בחינת  יישום חובותיו לפי סעיף 9 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח 1998, הוא פנה כאמור ואם קיבל הנחיות ליישום חובותיו פעל ליישומן (במקרה שהמציע התחייב בעבר לבצע פנייה זו ונעשתה עמו התקשרות שלגביה נתן התחייבות זו).
המציע מתחייב להעביר העתק מהתצהיר שמסר לפי פסקה זו למנהל הכללי של משרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים, בתוך 30 ימים ממועד ההתקשרות.

אישור עורך הדין

אני הח"מ _____________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום ____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב ____________ בישוב/עיר ____________ מר/גב' ______________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. ____________ /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 

____________________
      ____________________
        ____________________

תאריך

            חותמת ומספר רישיון    

חתימה
	עמוד 34 מתוך 69
	בתוקף עד יום: 
	
	01.06.2017
	בתוקף מיום:

	מנהלת מינהל הרכש הממשלתי
	תפקיד:
	מירב קדם
	שם המאשר:

	לפניות ושאלות: takam@mof.gov.il
	אתר הוראות תכ"ם: קישור לאתר הוראות תכ"ם


נספח א' - 6

משרד החינוך

תצהיר של  המנהל הכללי של המציע בעניין אבטחת מידע

אני הח"מ _____________ ת"ז מס' _____________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:

1.
הנני משמש כמנהל כללי ב ____________ שהגישה הצעה למכרז  מספר 10/7.2020


(שם המציע)

2.
בתוקף תפקידי, הנני מצהיר/ה כי:

1. הנני מורשה להתחייב בשם המציע.

2. קראתי את ההוראות המופיעות במכרז כולל בנספח 5  .
3. קראתי את הנחיות הרשות למשפט טכנולוגיה ומידע (רמו"ט) המופיעות באתר שכתובתו: 
http://www.justice.gov.il/
4. הדרישות המופיעות בהוראות הנ"ל מובנות לי והנני מתחייב להיערך ולנקוט בכל האמצעים הנדרשים לעמידה בדרישות אלו ולפעול על פיהם במסגרת מכרז זה.
5. ברשות החברה מועסק ממונה אבטחת מידע שיועמד על ידי החברה לעמוד בכל הדרישות במסגרת מכרז זה.

6. החברה לא הפרה בעבר הוראות הנוגעות לעיבוד מידע ו/או חשיפת מידע אישי שהופק או התקבל ממקורות שונים.

7. לא קיים כל חשש לניגוד עניינים מובנה בין פעילות החברה לבין הפעילות במכרז זה.

3.
הנני מצהיר כי זה שמי, זו חתימתי וכי תוכן הצהרתי אמת.


חתימת המצהיר

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של המנהל הכללי של המציע
	חתימה של המנהל הכללי 

וחותמת של המציע


אני החתום/מה מטה, עורך/כת דין __________________, מאשרת/ת בזה כי ביום _____________ הופיע/ה בפני מר/גב' ___________________ שזהיתיו/ה לפי תעודת זהות מס' _______________ המוכר/ת לי אישית ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו /ה לומר את האמת בלבד ואת האמת כולה וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, אישר/ה נכונות הצהרתו/ה דלעיל וחתם/ה עליה בפני.
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד, מ.ר.
	חתימה וחותמת 


נספח א' - 7

משרד החינוך

תצהיר של ממונה אבטחת מידע של המציע

אני הח"מ _____________ ת"ז מס' _____________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:

1.
הנני משמש אחראי מערכות מידע בחברת _______________ שהגישה הצעה למכרז היקפים מספר  10/7.2020

(שם המציע)


2.
בתוקף תפקידי, הנני מצהיר/ה כי:

1. קראתי את ההוראות המופיעות במכרז כולל נספח 5.
2. קראתי את הנחיות הרשות למשפט טכנולוגיה ומידע (רמו"ט) המופיעות באתר שכתובתו: 
http://www.justice.gov.il/
3. הדרישות המופיעות בהוראות הנ"ל מובנות לי והנני מתחייב להיערך בהתאם ולפעול על פיהם במסגרת מכרז זה.
4. החברה לא הפרה בעבר הוראות הנוגעות לאבטחת מידע.

3.
הנני מצהיר כי זה שמי, זו חתימתי וכי תוכן הצהרתי אמת.


חתימת המצהיר

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של ממונה אבטחת מידע 
של המציע
	חתימה של ממונה אבטחת מידע
וחותמת של המציע


אני החתום/מה מטה, עורך/כת דין __________________, מאשרת/ת בזה כי ביום _____________ הופיע/ה בפני מר/גב' ___________________ שזהיתיו/ה לפי תעודת זהות מס' _______________ המוכר/ת לי אישית ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו /ה לומר את האמת בלבד ואת האמת כולה וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, אישר/ה נכונות הצהרתו/ה דלעיל וחתם/ה עליה בפני.
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד, מ.ר.
	חתימה וחותמת 


נספח א' - 8
משרד החינוך

הצהרה בדבר ניגוד עניינים

אני החתום מטה _______, מטעם המציע ________, מצהיר כי לא עולה חשש לניגוד עניינים, בין הפעילות הנדרשת במכרז זה לבין פעילויות אחרות עם המשרד בהם המציע מעורב.
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח א' - 9

משרד החינוך

הצהרה על שימוש בתוכנות מקוריות

אני החתום מטה מתחייב לעשות שימוש לצורך מכרז זה אך ורק בתוכנות מקוריות בעלות רשיון שימוש.


הצהרה על אי הפרת זכויות יוצרים

אני החתום מטה מתחייב לא להפר זכויות יוצרים במהלך ביצוע התחייבויותיי במסגרת מכרז זה וכמפורט בפרק 9 .


הצהרה על שמירת סודיות

אני החתום מטה מתחייב לשמור בסוד על כל מידע שיגיע אלי עקב פעילותי במסגרת מכרז זה וכמפורט בפרק 10 .

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


אני החתום/מה מטה, עורך/כת דין __________________, מאשרת/ת בזה כי ביום _____________ הופיע/ה בפני _________________________, ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, שאם לא כן יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, אישר/ה את נכונות הצהרתו/ה לעיל וחתם/מה עליה.

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד, מ.ר.
	חתימה וחותמת 


נספח א' - 10

משרד החינוך

הצהרה בעניין דרישות ביטוח

אני החתום מטה _______, מורשה חתימה מטעם המציע ________, מצהיר כי קראתי את דרישות הביטוח המפורטות במכרז.

כמו כן, ידוע לי כי לא ילקחו בחשבון שינויים שאבקש לערוך בדרישות הביטוח ובכל מקרה בו אקבע כזוכה במכרז, אדרש לצרף לחוזה החתום את אישור עריכת  הביטוחים לפי הוראות המפקח על הביטוח, חתום ע"י חברת הביטוח. 

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח א' – 11 (1)

	טופס:
	תצהיר בדבר אי תיאום הצעות במכרז

	[image: image3.jpg]L3
9990 2WNN





	משרד האוצר

אגף החשב הכללי
תכ"ם - התקשרויות ורכישות
	פרק משני:
	עריכת מכרז

	
	
	תת פרק:
	הכנת מסמכי המכרז

	
	
	הוראה מקשרת:
	7.4.1.2

	
	
	מספר טופס:
	ט.7.4.1.2.5

	
	
	מהדורה:
	01
	תת מהדורה: 01


אני הח"מ______________________________ מס ת"ז _____________ העובד בתאגיד _____________________ (שם התאגיד) מצהיר בזאת כי: 
1. אני מוסמך לחתום על תצהיר זה בשם התאגיד ומנהליו. 

2. אני נושא המשרה אשר אחראי בתאגיד להצעה המוגשת מטעם התאגיד במכרז זה. 

3. בכוונתי להשתמש, במסגרת הצעה זו בקבלני המשנה המפורטים להלן (יש לפרט את שם התאגיד ופרטי יצירת קשר עימו):

	שם התאגיד
	
	תחום העבודה בו ניתנת קבלנות המשנה
	
	פרטי יצירת קשר

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. המחירים ו/או הכמויות אשר מופיעים בהצעה זו הוחלטו על ידי התאגיד באופן עצמאי, ללא התייעצות, הסדר או קשר עם מציע אחר או עם מציע פוטנציאלי אחר (למעט קבלני המשנה אשר צויינו בסעיף 3 לעיל). 

5. המחירים ו/או הכמויות המופיעים בהצעה זו לא הוצגו בפני כל אדם או תאגיד אשר מציע הצעות במכרז זה או תאגיד אשר יש לו את הפוטנציאל להציע הצעות במכרז זה (למעט קבלני המשנה אשר צויינו בסעיף 3 לעיל). 

6. לא הייתי מעורב בניסיון להניא מתחרה אחר מלהגיש הצעות במכרז זה. 

7. לא הייתי מעורב בניסיון לגרום למתחרה אחר להגיש הצעה גבוהה או נמוכה יותר מהצעתי זו. 
8. לא הייתי מעורב בניסיון לגרום למתחרה להגיש הצעה בלתי תחרותית מכל סוג שהוא. 

9. הצעה זו של התאגיד מוגשת בתום לב ולא נעשית בעקבות הסדר או דין ודברים עם מתחרה או מתחרה פוטנציאלי אחר במכרז זה. 

נספח א' – 11 (2)

יש לסמן V במקום המתאים
· למיטב ידיעתי, התאגיד מציע ההצעה לא נמצא כרגע תחת חקירה בחשד לתיאום מכרז 
אם כן, אנא פרט:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

אני מודע לכך כי העונש על תיאום מכרז יכול להגיע עד חמש שנות מאסר בפועל לפי סעיף 47א לחוק ההגבלים העסקיים, תשמ"ח-1988. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	תאריך
	
	שם התאגיד
	
	חותמת התאגיד
	
	שם המצהיר
	
	חתימת המצהיר


אישור עורך הדין

אני הח"מ ________________________, עו"ד, מאשר/ת כי ביום ___________________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב ___________________ בישוב/עיר ________________ מר/גב' ______________________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. __________________ המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.

 _____________

______________________

__________​​​​​​​​​​​__​​_


תאריך


חותמת ומספר רישיון עורך דין

חתימת עורך הדין

	בתוקף מיום:
	21.06.2017


בתוקף עד יום:
	עמוד 41 מתוך 69
	

	שם המאשר:
	מירב קדם
	תפקיד:
	מנהלת מינהל הרכש הממשלתי

	אתר הוראות תכ"ם: קישור לאתר הוראות תכ"ם
	לפניות ושאלות: takam@mof.gov.il


נספח א' - 12

משרד החינוך

פירוט סעיפים מהחוזה שהמציע מתנגד לפרסומם, 

כאמור בסעיף 4(ז) בהחלטת ממשלה מס' 1116

בהתאם להחלטת ממשלה מס' 1116 מיום 29.12.2013 שעניינה פרסום היתרים ומסמכי התקשרות בין רשויות המדינה לגופים פרטיים (להלן – "החלטת הממשלה"), יפורסם החוזה החתום באתר חופש המידע המרכזי שכתובתו www.foi.gov.il, וזאת בתוך כחודש ימים מיום חתימתו. 


ככל שמציע מבקש להתנגד לפרסום סעיפים מסוימים בהסכם, כולם או חלקם עליו להצביע בטופס זה, באופן ברור ומנומק על החלקים הרלוונטיים שלטעמו עלולים לפגוע בו כאמור בסעיף 4(ז) בהחלטת הממשלה.
	מס"ד
	מספר הסעיף בחוזה
	העילה לאי חשיפתו

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ב'
מסמכים נדרשים מהמציע

הגוף המתקשר לגוף המוביל

	
	תעודה לאגודה ולרשומה של חברה פרטית. 

	
	

	
	פלט עדכני של הרישום אצל רשם רשמי בישראל. 

	
	

	
	אישור בר תוקף על ניהול ספרי חשבונות ורשומות עפ"י חוק עסקאות גופים ציבוריים.

	
	

	
	תעודה לרישומה של עמותה.

	
	

	
	אישור ניהול תקין מטעם רשם העמותות. 

	
	

	
	אישור מרו"ח של המציע, האם הצעתו תהיה חייבת/פטורה ממע"מ לעניין מכרז זה.

	
	

	
	הצהרה של עמותה על אי הגשת תמיכה, על גבי הטופס המצורף.

	
	

	
	פירוט התמיכות אותן מקבלת העמותה מטעם המדינה, במועד הגשת ההצעה.

	
	

	
	חוזה התקשרות חתום ע"י המציע

	
	

	
	מסמכי הבהרות ככל שיהיו חתומים ע"י המציע.

	
	

	
	התחייבות לקיום חקיקה בתחום העסקת עובדים, על גבי הטופס המצורף.

	
	

	
	אסמכתא, בצירוף אישור רואה חשבון, המצהירה את הגובה (באחוזים) של מרכיב תשומותיו המיועדות למימון שכר העבודה, במסגרת מכרז זה.

	
	

	
	תצהיר של המציע כי הקובץ הסרוק של ההצעה שנמסר ע"י המציע/ה הנ"ל, יחד עם ההצעה המודפסת, כעותק סרוק של ההצעה המודפסת שהוגשה ע"י המציע/ה כמענה למכרז הנ"ל, הינו זהה לחלוטין לעותק המודפס של ההצעה, על גבי הטופס המצורף.

	
	

	
	תצהיר של המציע המאומת ע"י עו"ד בדבר היעדר הרשעות בעבירות לפי חוק עובדים זרים ולפי חוק שכר מינימום, עפ"י הנוסח המצורף 

	
	

	
	תצהיר של המציע המאומת ע"י עו"ד בדבר העסקת עובדים עם מוגבלות, עפ"י הנוסח המצורף

	
	

	
	תצהיר של המנהל הכללי של המציע  בעניין אבטחת מידע, על גבי הטופס המצורף.

	
	

	
	תצהיר של ממונה אבטחת מידע של המציע, על גבי הטופס המצורף.

	
	

	
	הצהרה של  המציע כי לא עולה חשש לניגוד עניינים, בין הפעילות הנדרשת במכרז זה לבין פעילויות אחרות עם המשרד בהם המציע מעורב.

	
	

	
	הצהרה על שימוש בתוכנות מקוריות, שמירת סודיות ואי הפרת זכויות יוצרים, על גבי הטופס המצורף.

	
	

	
	הצהרה של המציע בעניין דרישות ביטוח, על גבי הטופס המצורף.

	
	

	
	תצהיר בדבר אי תיאום הצעות במכרז, עפ"י הטופס המצורף.

	
	

	
	פירוט סעיפים מהחוזה שהמציע מתנגד לפרסומם, כאמור בסעיף 4(ז) בהחלטת ממשלה מס' 1116, על גבי הטופס המצורף.


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ב' - 1
משרד החינוך

הצהרה של עמותה על אי בקשת תמיכה

אני החתום מטה מתחייב שבכל מקרה שהצעתי תזכה במכרז, אני כעמותה אמנע מלהגיש בקשה לקבלת תמיכה מהמדינה בנושאים המפורטים במכרז זה, בכל התקופה שאשמש כספק במסגרת מכרז זה. 

במקרה והגשתי בקשה, אני מתחייב למשוך את בקשתי לאלתר. 

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


אני החתום/מה מטה, עורך/כת דין __________________, מאשרת/ת בזה כי ביום _____________ הופיע/ה בפני _________________________, ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, שאם לא כן יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, אישר/ה את נכונות הצהרתו/ה לעיל וחתם/מה עליה.

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד, מ.ר.
	חתימה וחותמת 



משרד החינוך

פירוט התמיכות אותן מקבלת העמותה מטעם המדינה, במועד הגשת ההצעה

	

	

	

	

	

	


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


אני החתום/מה מטה, עורך/כת דין __________________, מאשרת/ת בזה כי ביום _____________ הופיע/ה בפני _________________________, ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, שאם לא כן יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, אישר/ה את נכונות הצהרתו/ה לעיל וחתם/מה עליה.

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד, מ.ר.
	חתימה וחותמת 


נספח ב' - 2
משרד החינוך

התחייבות לקיום החקיקה בתחום העסקת עובדים

הספק מתחייב בכתב לקיים בכל תקופת ההסכם שייחתם בעקבות זכייתו במכרז, לגבי העובדים שיועסקו על ידו את האמור בחוקי העבודה המפורטים בהמשך לזה:

	חוק שירות התעסוקה תש"יט
	1959

	חוק שעות עבודה ומנוחה תשי"א
	1951

	חוק דמי מחלה תשל"ו
	1976

	חוק חופשה שנתית תשי"א
	1950

	חוק עבודת נשים תשי"ד
	1954

	חוק שכר שווה לעובדת ולעובד תשכ"ו
	1965

	חוק עבודת הנוער תשי"ג
	1953

	חוק החניכות תשי"ג
	1953

	חוק חיילים משוחררים (החזרה לעבודה) תשי"א
	1951

	חוק הגנת השכר תשי"ח
	1958

	חוק פיצויי פיטורין תשכ"ג
	1963

	חוק שכר מינימום תשמ"ז
	1987

	חוק שיוויון הזדמנויות תשמ"ח
	1988

	חוק עובדים זרים, תשנ"א
	1991

	חוק הביטוח הלאומי (נוסח משולב) תשנ"ה
	1995

	(כולל חוק בריאות ממלכתי)
	

	חוק חובת הודעה מוקדמת על פיטורים/ התפטרות
	2001

	חוק למניעת העסקת עברייני מין במוסד המכוון למתן שירות לקטינים
	2001


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


אני החתום/מה מטה, עורך/כת דין __________________, מאשרת/ת בזה כי ביום _____________ הופיע/ה בפני _________________________, ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, שאם לא כן יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, אישר/ה את נכונות הצהרתו/ה לעיל וחתם/מה עליה.

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד, מ.ר.
	חתימה וחותמת 


נספח ב' - 3

משרד החינוך

תצהיר בדבר קובץ סרוק של ההצעה המוגשת

אני החתום/מה מטה ___________, בעל/ת תעודת זהות שמספרה ________, לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת כולה, שאם לא כן אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, מצהיר/ה בזאת כלהלן:

5) הנני ממלא תפקיד של ___________ ב _______________ (שם הגורם המגיש הצעה) המגיש/ה הצעה למכרז שפרסם משרד החינוך ושמספרו 10/7.2020 בעניין אספקת שירותים רפואיים וסיעודיים לתלמידים במסגרת החינוך המיוחד. במסגרת תפקידי זה הנני מוסמך לייצג את המציע/ה ולחייבו/ה.

6) הנני מצהיר ומתחייב בזאת כי הקובץ הסרוק של ההצעה שנמסר ע"י המציע/ה הנ"ל, יחד עם ההצעה המודפסת, כעותק סרוק של ההצעה המודפסת שהוגשה ע"י המציע/ה כמענה למכרז הנ"ל, הינו זהה לחלוטין לעותק המודפס של ההצעה.
7) הנני מצהיר ומתחייב כי במידה שיתברר כי העותק הסרוק אינו זהה לחלוטין לעותק המודפס של ההצעה, נהיר למציע/ה הנ"ל כי ההצעה המודפסת הינה הנוסח הקובע לכל דבר וענין הקשור למכרז.

8) השם לעיל הוא שמי, החתימה למטה הנה חתימתי וכן תוכן תצהירי אמת.

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


אישור
אני החתום/מה מטה, עורך/כת דין __________________, מאשרת/ת בזה כי ביום _____________ הופיע/ה בפני _________________________, ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, שאם לא כן יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, אישר/ה את נכונות הצהרתו/ה לעיל וחתם/מה עליה.

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד, מ.ר.
	חתימה וחותמת 


נספח ב' – 4

	טופס:
	תצהיר בדבר היעדר הרשעות בגין העסקת עובדים זרים ושכר מינימום
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	משרד האוצר

אגף החשב הכללי
תכ"ם - התקשרויות ורכישות
	פרק משני:
	עריכת מכרז

	
	
	תת פרק:
	הכנת מסמכי המכרז

	
	
	הוראה מקשרת:
	7.4.1.2

	
	
	מספר טופס:
	ט.7.4.1.2.1

	
	
	מהדורה:
	01
	תת מהדורה: 01


אני הח"מ _______________ ת.ז. _______________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:

הנני נותן תצהיר זה בשם ___________________ שהוא המציע (להלן:  "המציע") המבקש להתקשר עם עורך התקשרות מספר ___________________ לאספקת ____________________ עבור __________________. אני מצהיר/ה כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. 

בתצהירי זה, משמעותו של המונח "בעל זיקה" כהגדרתו בחוק עסקאות גופים ציבוריים התשל"ו-1976 (להלן:  "חוק עסקאות גופים ציבוריים"). אני מאשר/ת כי הוסברה לי משמעותו של מונח זה וכי אני מבין/ה אותו. 

משמעותו של המונח "עבירה" – עבירה לפי חוק עובדים זרים (איסור העסקה שלא כדין והבטחת תנאים הוגנים), התשנ"א-1991 או לפי חוק שכר מינימום התשמ"ז-1987, ולעניין עסקאות לקבלת שירות כהגדרתו בסעיף 2 לחוק להגברת האכיפה של דיני העבודה, התשע"ב-2011, גם עבירה על הוראות החיקוקים המנויות בתוספת השלישית לאותו חוק.
המציע הינו תאגיד הרשום בישראל.

(סמן X במשבצת המתאימה)

· המציע ובעל זיקה אליו לא הורשעו ביותר משתי עבירות עד למועד האחרון להגשת ההצעות (להלן: "מועד להגשה") מטעם המציע בהתקשרות מספר ________________לאספקת _____________________ עבור ___________________.
· המציע או בעל זיקה אליו הורשעו בפסק דין  ביותר משתי עבירות וחלפה שנה אחת לפחות ממועד ההרשעה האחרונה ועד למועד ההגשה. 
· המציע או בעל זיקה אליו הורשעו בפסק דין  ביותר משתי עבירות ולא חלפה שנה אחת לפחות ממועד ההרשעה האחרונה ועד למועד ההגשה. 

זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. 

____________________


____________________
_________________

תאריך





שם



חתימה וחותמת

אישור עורך הדין

אני הח"מ _____________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום ____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב ____________ בישוב/עיר ____________ מר/גב' ______________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. ____________ /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 

_________________


___________________

___________________


תאריך



מספר רישיון



חתימה וחותמת

	בתוקף מיום:
	22.08.2012
	עמוד 47 מתוך 69
	

	שם המאשר:
	: אבי מישראל
	תפקיד:
	מנהל מינהל הרכש הממשלתי

	אתר הוראות תכ"ם: קישור לאתר הוראות תכ"ם
	לפניות ושאלות: takam@mof.gov.il


נספח ב' – 5

	טופס:
	תצהיר בדבר העסקת אנשים עם מוגבלות
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	משרד האוצר

אגף החשב הכללי
תכ"ם – התקשרויות ורכישות
	פרק משני:
	עריכת מכרז

	
	
	תת פרק:
	הכנת מסמכי המכרז

	
	
	הוראה מקשרת:
	7.4.1.2

	
	
	מספר טופס:
	ט. 7.4.1.2.6

	
	
	מהדורה:
	01
	תת מהדורה: 02


פניות אל המנהל הכללי של משרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים כנדרש לפי תצהיר זה ייעשו דרך המטה לשילוב אנשים עם מוגבלות בעבודה, בדוא"ל: mateh.shiluv@economy.gov.il.
לשאלות ניתן לפנות למרכז התמיכה למעסיקים, כתובת דוא"ל: info@mtlm.org.il, טלפון: 1700507676.
אני הח"מ _______________ ת.ז. _______________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:

הנני נותן תצהיר זה בשם ___________________ שהוא המציע (להלן:  "המציע") המבקש להתקשר עם עורך התקשרות מספר ___________________ לאספקת ____________________ עבור __________________. אני מצהיר/ה כי הנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. 

 (סמן X במשבצת המתאימה):
· הוראות סעיף 9 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח 1998 לא חלות על המציע.
· הוראות סעיף 9 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח 1998 חלות על המציע והוא מקיים אותן.  
(במקרה שהוראות סעיף 9 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח 1998 חלות על המציע נדרש לסמן x במשבצת המתאימה):
· המציע מעסיק פחות מ-100 עובדים.
· המציע מעסיק 100 עובדים או יותר.
(במקרה שהמציע מעסיק 100 עובדים או יותר נדרש לסמן X  במשבצת המתאימה):
·  המציע מתחייב כי ככל שיזכה במכרז יפנה למנהל הכללי של משרד העבודה והרווחה והשירותים החברתיים לשם בחינת יישום חובותיו לפי סעיף 9 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח 1998,  ובמקרה הצורך– לשם קבלת הנחיות בקשר ליישומן.

· המציע התחייב בעבר לפנות למנהל הכללי של משרד העבודה והרווחה והשירותים החברתיים לשם בחינת  יישום חובותיו לפי סעיף 9 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, התשנ"ח 1998, הוא פנה כאמור ואם קיבל הנחיות ליישום חובותיו פעל ליישומן (במקרה שהמציע התחייב בעבר לבצע פנייה זו ונעשתה עמו התקשרות שלגביה נתן התחייבות זו).
המציע מתחייב להעביר העתק מהתצהיר שמסר לפי פסקה זו למנהל הכללי של משרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים, בתוך 30 ימים ממועד ההתקשרות.

אישור עורך הדין

אני הח"מ _____________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום ____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב ____________ בישוב/עיר ____________ מר/גב' ______________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. ____________ /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 

____________________
      ____________________
        ____________________

תאריך

            חותמת ומספר רישיון    

חתימה
	עמוד 48 מתוך 69
	בתוקף עד יום: 
	
	01.06.2017
	בתוקף מיום:

	מנהלת מינהל הרכש הממשלתי
	תפקיד:
	מירב קדם
	שם המאשר:

	לפניות ושאלות: takam@mof.gov.il
	אתר הוראות תכ"ם: קישור לאתר הוראות תכ"ם


נספח ב' - 6

משרד החינוך

תצהיר של  המנהל הכללי של המציע בעניין אבטחת מידע

אני הח"מ _____________ ת"ז מס' _____________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:

1.
הנני משמש כמנהל כללי ב ____________ שהגישה הצעה למכרז  מספר 10/7.2020


(שם המציע)

2.
בתוקף תפקידי, הנני מצהיר/ה כי:

8. הנני מורשה להתחייב בשם המציע.

9. קראתי את ההוראות המופיעות במכרז כולל בנספח 5  .
10. קראתי את הנחיות הרשות למשפט טכנולוגיה ומידע (רמו"ט) המופיעות באתר שכתובתו: 
http://www.justice.gov.il/
11. הדרישות המופיעות בהוראות הנ"ל מובנות לי והנני מתחייב להיערך ולנקוט בכל האמצעים הנדרשים לעמידה בדרישות אלו ולפעול על פיהם במסגרת מכרז זה.
12. ברשות החברה מועסק ממונה אבטחת מידע שיועמד על ידי החברה לעמוד בכל הדרישות במסגרת מכרז זה.

13. החברה לא הפרה בעבר הוראות הנוגעות לעיבוד מידע ו/או חשיפת מידע אישי שהופק או התקבל ממקורות שונים.

14. לא קיים כל חשש לניגוד עניינים מובנה בין פעילות החברה לבין הפעילות במכרז זה.

3.
הנני מצהיר כי זה שמי, זו חתימתי וכי תוכן הצהרתי אמת.


חתימת המצהיר

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של המנהל הכללי של המציע
	חתימה של המנהל הכללי 

וחותמת של המציע


אני החתום/מה מטה, עורך/כת דין __________________, מאשרת/ת בזה כי ביום _____________ הופיע/ה בפני מר/גב' ___________________ שזהיתיו/ה לפי תעודת זהות מס' _______________ המוכר/ת לי אישית ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו /ה לומר את האמת בלבד ואת האמת כולה וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, אישר/ה נכונות הצהרתו/ה דלעיל וחתם/ה עליה בפני.
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד, מ.ר.
	חתימה וחותמת 


נספח ב' - 7

משרד החינוך

תצהיר של ממונה אבטחת מידע של המציע

אני הח"מ _____________ ת"ז מס' _____________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:

1.
הנני משמש אחראי מערכות מידע בחברת _______________ שהגישה הצעה למכרז היקפים מספר  10/7.2020

(שם המציע)


2.
בתוקף תפקידי, הנני מצהיר/ה כי:

5. קראתי את ההוראות המופיעות במכרז כולל נספח 5.
6. קראתי את הנחיות הרשות למשפט טכנולוגיה ומידע (רמו"ט) המופיעות באתר שכתובתו: 
http://www.justice.gov.il/
7. הדרישות המופיעות בהוראות הנ"ל מובנות לי והנני מתחייב להיערך בהתאם ולפעול על פיהם במסגרת מכרז זה.
8. החברה לא הפרה בעבר הוראות הנוגעות לאבטחת מידע.

3.
הנני מצהיר כי זה שמי, זו חתימתי וכי תוכן הצהרתי אמת.


חתימת המצהיר

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של ממונה אבטחת מידע 
של המציע
	חתימה של ממונה אבטחת מידע
וחותמת של המציע


אני החתום/מה מטה, עורך/כת דין __________________, מאשרת/ת בזה כי ביום _____________ הופיע/ה בפני מר/גב' ___________________ שזהיתיו/ה לפי תעודת זהות מס' _______________ המוכר/ת לי אישית ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו /ה לומר את האמת בלבד ואת האמת כולה וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, אישר/ה נכונות הצהרתו/ה דלעיל וחתם/ה עליה בפני.
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד, מ.ר.
	חתימה וחותמת 


נספח ב' - 8
משרד החינוך

הצהרה בדבר ניגוד עניינים

אני החתום מטה _______, מטעם המציע ________, מצהיר כי לא עולה חשש לניגוד עניינים, בין הפעילות הנדרשת במכרז זה לבין פעילויות אחרות עם המשרד בהם המציע מעורב.
	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ב' - 9

משרד החינוך

הצהרה על שימוש בתוכנות מקוריות

אני החתום מטה מתחייב לעשות שימוש לצורך מכרז זה אך ורק בתוכנות מקוריות בעלות רשיון שימוש.


הצהרה על אי הפרת זכויות יוצרים

אני החתום מטה מתחייב לא להפר זכויות יוצרים במהלך ביצוע התחייבויותיי במסגרת מכרז זה וכמפורט בפרק 9 .


הצהרה על שמירת סודיות

אני החתום מטה מתחייב לשמור בסוד על כל מידע שיגיע אלי עקב פעילותי במסגרת מכרז זה וכמפורט בפרק 10 .

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


אני החתום/מה מטה, עורך/כת דין __________________, מאשרת/ת בזה כי ביום _____________ הופיע/ה בפני _________________________, ולאחר שהזהרתיו/ה כי עליו/ה לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, שאם לא כן יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, אישר/ה את נכונות הצהרתו/ה לעיל וחתם/מה עליה.

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של עו"ד, מ.ר.
	חתימה וחותמת 


נספח ב' - 10

משרד החינוך

הצהרה בעניין דרישות ביטוח

אני החתום מטה _______, מורשה חתימה מטעם המציע ________, מצהיר כי קראתי את דרישות הביטוח המפורטות במכרז.

כמו כן, ידוע לי כי לא ילקחו בחשבון שינויים שאבקש לערוך בדרישות הביטוח ובכל מקרה בו אקבע כזוכה במכרז, אדרש לצרף לחוזה החתום את אישור עריכת  הביטוחים לפי הוראות המפקח על הביטוח, חתום ע"י חברת הביטוח. 

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ב' – 11 (1)

	טופס:
	תצהיר בדבר אי תיאום הצעות במכרז
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	משרד האוצר

אגף החשב הכללי
תכ"ם - התקשרויות ורכישות
	פרק משני:
	עריכת מכרז

	
	
	תת פרק:
	הכנת מסמכי המכרז

	
	
	הוראה מקשרת:
	7.4.1.2

	
	
	מספר טופס:
	ט.7.4.1.2.5

	
	
	מהדורה:
	01
	תת מהדורה: 01


אני הח"מ______________________________ מס ת"ז _____________ העובד בתאגיד _____________________ (שם התאגיד) מצהיר בזאת כי: 
10. אני מוסמך לחתום על תצהיר זה בשם התאגיד ומנהליו. 

11. אני נושא המשרה אשר אחראי בתאגיד להצעה המוגשת מטעם התאגיד במכרז זה. 

12. בכוונתי להשתמש, במסגרת הצעה זו בקבלני המשנה המפורטים להלן (יש לפרט את שם התאגיד ופרטי יצירת קשר עימו):

	שם התאגיד
	
	תחום העבודה בו ניתנת קבלנות המשנה
	
	פרטי יצירת קשר

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


13. המחירים ו/או הכמויות אשר מופיעים בהצעה זו הוחלטו על ידי התאגיד באופן עצמאי, ללא התייעצות, הסדר או קשר עם מציע אחר או עם מציע פוטנציאלי אחר (למעט קבלני המשנה אשר צויינו בסעיף 3 לעיל). 

14. המחירים ו/או הכמויות המופיעים בהצעה זו לא הוצגו בפני כל אדם או תאגיד אשר מציע הצעות במכרז זה או תאגיד אשר יש לו את הפוטנציאל להציע הצעות במכרז זה (למעט קבלני המשנה אשר צויינו בסעיף 3 לעיל). 

15. לא הייתי מעורב בניסיון להניא מתחרה אחר מלהגיש הצעות במכרז זה. 

16. לא הייתי מעורב בניסיון לגרום למתחרה אחר להגיש הצעה גבוהה או נמוכה יותר מהצעתי זו. 
17. לא הייתי מעורב בניסיון לגרום למתחרה להגיש הצעה בלתי תחרותית מכל סוג שהוא. 

18. הצעה זו של התאגיד מוגשת בתום לב ולא נעשית בעקבות הסדר או דין ודברים עם מתחרה או מתחרה פוטנציאלי אחר במכרז זה. 

נספח ב' – 11 (2)

יש לסמן V במקום המתאים
· למיטב ידיעתי, התאגיד מציע ההצעה לא נמצא כרגע תחת חקירה בחשד לתיאום מכרז 
אם כן, אנא פרט:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

אני מודע לכך כי העונש על תיאום מכרז יכול להגיע עד חמש שנות מאסר בפועל לפי סעיף 47א לחוק ההגבלים העסקיים, תשמ"ח-1988. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	תאריך
	
	שם התאגיד
	
	חותמת התאגיד
	
	שם המצהיר
	
	חתימת המצהיר


אישור עורך הדין

אני הח"מ ________________________, עו"ד, מאשר/ת כי ביום ___________________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב ___________________ בישוב/עיר ________________ מר/גב' ______________________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. __________________ המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי יהיה/תהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/תעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.

 _____________

______________________

__________​​​​​​​​​​​__​​_


תאריך


חותמת ומספר רישיון עורך דין

חתימת עורך הדין

	בתוקף מיום:
	21.06.2017


בתוקף עד יום:
	עמוד 55 מתוך 69
	

	שם המאשר:
	מירב קדם
	תפקיד:
	מנהלת מינהל הרכש הממשלתי

	אתר הוראות תכ"ם: קישור לאתר הוראות תכ"ם
	לפניות ושאלות: takam@mof.gov.il


נספח ב' - 12

משרד החינוך

פירוט סעיפים מהחוזה שהמציע מתנגד לפרסומם, 

כאמור בסעיף 4(ז) בהחלטת ממשלה מס' 1116

בהתאם להחלטת ממשלה מס' 1116 מיום 29.12.2013 שעניינה פרסום היתרים ומסמכי התקשרות בין רשויות המדינה לגופים פרטיים (להלן – "החלטת הממשלה"), יפורסם החוזה החתום באתר חופש המידע המרכזי שכתובתו www.foi.gov.il, וזאת בתוך כחודש ימים מיום חתימתו. 


ככל שמציע מבקש להתנגד לפרסום סעיפים מסוימים בהסכם, כולם או חלקם עליו להצביע בטופס זה, באופן ברור ומנומק על החלקים הרלוונטיים שלטעמו עלולים לפגוע בו כאמור בסעיף 4(ז) בהחלטת הממשלה.
	מס"ד
	מספר הסעיף בחוזה
	העילה לאי חשיפתו

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	

	16. 
	
	

	17. 
	
	

	18. 
	
	

	19. 
	
	

	20. 
	
	

	21. 
	
	

	22. 
	
	


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ג'
הסכמי התקשרות בין הגוף המוביל לבין הגוף המתקשר

	
	הסכם התקשרות בין הגוף המוביל לבין גוף מתקשר, אם קיימת התקשרות כזו.


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ד'
אישור מחזור כספי
	
	אישור מחזור כספי – גוף מוביל   
	שם הגוף:

	
	
	

	
	אישור מחזור כספי – גוף מתקשר 
	שם הגוף:


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ד' - 1

אישור מחזור כספי – גוף מוביל
	טופס:
	אישור רואה חשבון על אודות נתונים מהדוחות הכספיים
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	משרד האוצר

אגף החשב הכללי
תכ"ם – התקשרויות ורכישות
	פרק משני:
	עריכת מכרז

	
	
	תת פרק:
	הכנת מסמכי המכרז

	
	
	הוראה מקשרת:
	7.4.1.2

	
	
	מספר טופס:
	ט.7.4.1.3.1

	
	
	מהדורה:
	01
	תת מהדורה: 01


תאריך:_______________
לכבוד

חברת  ______________

הנדון : אישור על מחזור כספי (או כל מידע אחר המופיע בדוחות הכספיים) לכל אחת מהשנים שנסתיימו ביום 31.12.20xx וביום ____ (1) 

לבקשתכם וכרואי החשבון של חברתכם הרינו לאשר כדלקמן:

1. הננו משמשים כרואי החשבון של חברתכם משנת_________. 

2. הדוחות הכספיים המבוקרים/סקורים של חברתכם ליום ______ (או לחילופין ליום____ וליום ____) (1)  בוקרו/נסקרו (בהתאמה) על ידי משרדנו.
לחילופין:
הדוחות הכספיים המבוקרים/סקורים של חברתכם ליום/ימים (1) ______  בוקרו על ידי רואי חשבון אחרים. 

3. חוות הדעת/דוח הסקירה שניתנה לדוחות הכספיים המבוקרים/סקורים (בהתאמה) ליום/ימים (1) _________ אינה כוללת כל הסתייגות ו/או הפניית תשומת הלב או כל סטייה אחרת מהנוסח האחיד (2).

לחילופין:
חוות הדעת / דוח הסקירה שניתנה לדוחות הכספיים המבוקרים/סקורים (בהתאמה) ליום/ימים (1) _________ כוללת  חריגה מהנוסח האחיד אולם אין לחריגה זו השלכה על המידע המפורט בסעיף ד' להלן.

לחילופין:

חוות הדעת / דוח הסקירה שניתנה לדוחות הכספיים המבוקרים/סקורים (בהתאמה) ליום/ימים (1) _________ כוללת  חריגה מהנוסח האחיד אשר יש לה השלכות כמפורט לעיל על המידע המפורט בסעיף ד' להלן.

4. בהתאם לדוחות הכספיים האמורים המבוקרים/סקורים ליום/ימים (1) _________ המחזור הכספי של חברתכם לתקופה _____ (1) הינו גבוה מ / שווה ל _______ (או כל דרישה אחרת בהתאם לאמור במסמכי המכרז אודות מידע המופיע בדוחות הכספיים).
בכבוד רב,
_____________________

רואי חשבון
1. יצוינו התאריכים בהתאם לנדרש במסמכי המכרז.

2. לצרכי מכתב זה חוות הדעת הכוללות תוספות המפורטות בדוגמאות לתקן ביקורת מספר 99, יראו אותן כחוות דעת ללא סטייה מהנוסח האחיד.
הערות: 
· נוסח דיווח זה נקבע על ידי ועדה משותפת של מינהל הרכש הממשלתי ושל לשכת רואי החשבון בישראל – אוגוסט 2009. 

· יודפס על נייר לוגו של משרד הרו"ח.
	בתוקף מיום:
	14.01.2010
	בתוקף עד יום:
	עמוד 59 מתוך 69
	

	שם המאשר:
	שוקי אורן
	תפקיד:
	החשב הכללי

	אתר הוראות תכ"ם: קישור לאתר הוראות תכ"ם
	לפניות ושאלות: takam@mof.gov.il


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ד' - 2
אישור מחזור כספי – גוף מתקשר
	טופס:
	אישור רואה חשבון על אודות נתונים מהדוחות הכספיים
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	משרד האוצר

אגף החשב הכללי
תכ"ם – התקשרויות ורכישות
	פרק משני:
	עריכת מכרז

	
	
	תת פרק:
	הכנת מסמכי המכרז

	
	
	הוראה מקשרת:
	7.4.1.2

	
	
	מספר טופס:
	ט.7.4.1.3.1

	
	
	מהדורה:
	01
	תת מהדורה: 01


תאריך:_______________
לכבוד

חברת  ______________

הנדון : אישור על מחזור כספי (או כל מידע אחר המופיע בדוחות הכספיים) לכל אחת מהשנים שנסתיימו ביום 31.12.20xx וביום ____ (1) 

לבקשתכם וכרואי החשבון של חברתכם הרינו לאשר כדלקמן:

1. הננו משמשים כרואי החשבון של חברתכם משנת_________. 

2. הדוחות הכספיים המבוקרים/סקורים של חברתכם ליום ______ (או לחילופין ליום____ וליום ____) (1)  בוקרו/נסקרו (בהתאמה) על ידי משרדנו.
לחילופין:
הדוחות הכספיים המבוקרים/סקורים של חברתכם ליום/ימים (1) ______  בוקרו על ידי רואי חשבון אחרים. 

3. חוות הדעת/דוח הסקירה שניתנה לדוחות הכספיים המבוקרים/סקורים (בהתאמה) ליום/ימים (1) _________ אינה כוללת כל הסתייגות ו/או הפניית תשומת הלב או כל סטייה אחרת מהנוסח האחיד (2).

לחילופין:
חוות הדעת / דוח הסקירה שניתנה לדוחות הכספיים המבוקרים/סקורים (בהתאמה) ליום/ימים (1) _________ כוללת  חריגה מהנוסח האחיד אולם אין לחריגה זו השלכה על המידע המפורט בסעיף ד' להלן.

לחילופין:

חוות הדעת / דוח הסקירה שניתנה לדוחות הכספיים המבוקרים/סקורים (בהתאמה) ליום/ימים (1) _________ כוללת  חריגה מהנוסח האחיד אשר יש לה השלכות כמפורט לעיל על המידע המפורט בסעיף ד' להלן.

4. בהתאם לדוחות הכספיים האמורים המבוקרים/סקורים ליום/ימים (1) _________ המחזור הכספי של חברתכם לתקופה _____ (1) הינו גבוה מ / שווה ל _______ (או כל דרישה אחרת בהתאם לאמור במסמכי המכרז אודות מידע המופיע בדוחות הכספיים).
בכבוד רב,
_____________________

רואי חשבון
3. יצוינו התאריכים בהתאם לנדרש במסמכי המכרז.

4. לצרכי מכתב זה חוות הדעת הכוללות תוספות המפורטות בדוגמאות לתקן ביקורת מספר 99, יראו אותן כחוות דעת ללא סטייה מהנוסח האחיד.
הערות: 
· נוסח דיווח זה נקבע על ידי ועדה משותפת של מינהל הרכש הממשלתי ושל לשכת רואי החשבון בישראל – אוגוסט 2009. 

· יודפס על נייר לוגו של משרד הרו"ח.
	בתוקף מיום:
	14.01.2010
	בתוקף עד יום:
	עמוד 60 מתוך 69
	

	שם המאשר:
	שוקי אורן
	תפקיד:
	החשב הכללי

	אתר הוראות תכ"ם: קישור לאתר הוראות תכ"ם
	לפניות ושאלות: takam@mof.gov.il


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ה'
קורות חיים ותעודות הסמכה של העובדים המוצגים במכרז ועבורם נדרש.

	תעודות הסמכה
	קורות חיים
	תפקיד
	שם העובד

	
	
	מנהלת פרוייקט אזורית
	

	
	
	אחות ראשית אזורית
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ו'

פעילות אחרת במשרד החינוך
	
	מכרזים נוספים והתקשרויות אחרות עם משרד החינוך, בהם פועל הגוף המוביל ו/או פעל בעבר.

	
	

	
	מכרזים נוספים והתקשרויות אחרות עם משרד החינוך, בהם פועל הגוף המתקשר לגוף המוביל ו/או פעלו בעבר.

	
	

	
	מכרזים נוספים והתקשרויות אחרות עם משרד החינוך וגורמים אחרים, בהם מועסק מנהלת פרוייקט אזורית, ו/או הועסק בעבר.

	
	


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ו' - 1

מכרזים והתקשרויות נוספות בהם מועסק הגוף המוביל במשרד החינוך
על המציע לפרט באם הוא מועסק או הועסק במכרזים נוספים והתקשרויות אחרות עם משרד החינוך.

	
	היחידה במשרד החינוך
	איש הקשר
	טלפון
	תקופת הפעלה

מ: _ עד: _

	1. 
	
	
	
	

	
	מס' המכרז או ההתקשרות
	שם המכרז או התקשרות

	
	
	

	
	היחידה במשרד החינוך
	איש הקשר
	טלפון
	תקופת הפעלה

מ: _ עד: _

	2. 
	
	
	
	

	
	מס' המכרז או ההתקשרות
	שם המכרז או התקשרות

	
	
	

	
	היחידה במשרד החינוך
	איש הקשר
	טלפון
	תקופת הפעלה

מ: _ עד: _

	3. 
	
	
	
	

	
	מס' המכרז או ההתקשרות
	שם המכרז או התקשרות

	
	
	

	
	היחידה במשרד החינוך
	איש הקשר
	טלפון
	תקופת הפעלה

מ: _ עד: _

	4. 
	
	
	
	

	
	מס' המכרז או ההתקשרות
	שם המכרז או התקשרות

	
	
	

	
	היחידה במשרד החינוך
	איש הקשר
	טלפון
	תקופת הפעלה

מ: _ עד: _

	5. 
	
	
	
	

	
	מס' המכרז או ההתקשרות
	שם המכרז או התקשרות

	
	
	


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ו' - 2

מכרזים והתקשרויות נוספות בהן מועסקים הגוף המתקשר לגוף המוביל
על המציע לפרט באם הוא מועסק או הועסק במכרזים נוספים והתקשרויות אחרות עם משרד החינוך.

שם הגוף המתקשר: __________________
	
	היחידה במשרד החינוך
	איש הקשר
	טלפון
	תקופת הפעלה

מ: _ עד: _

	1. 
	
	
	
	

	
	מס' המכרז או ההתקשרות
	שם המכרז או התקשרות

	
	
	

	
	היחידה במשרד החינוך
	איש הקשר
	טלפון
	תקופת הפעלה

מ: _ עד: _

	2. 
	
	
	
	

	
	מס' המכרז או ההתקשרות
	שם המכרז או התקשרות

	
	
	

	
	היחידה במשרד החינוך
	איש הקשר
	טלפון
	תקופת הפעלה

מ: _ עד: _

	3. 
	
	
	
	

	
	מס' המכרז או ההתקשרות
	שם המכרז או התקשרות

	
	
	

	
	היחידה במשרד החינוך
	איש הקשר
	טלפון
	תקופת הפעלה

מ: _ עד: _

	4. 
	
	
	
	

	
	מס' המכרז או ההתקשרות
	שם המכרז או התקשרות

	
	
	

	
	היחידה במשרד החינוך
	איש הקשר
	טלפון
	תקופת הפעלה

מ: _ עד: _

	5. 
	
	
	
	

	
	מס' המכרז או ההתקשרות
	שם המכרז או התקשרות

	
	
	


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ו' - 3
מכרזים והתקשרויות נוספות של משרד החינוך בהם מועסק מנהלת פרוייקט אזורית
וכן עבודות המבוצעות על ידו כיום עבור גורמים אחרים 
על המציע לפרט האם מועסק או הועסק מנהלת פרוייקט אזורית המיועד במכרזים נוספים והתקשרויות אחרות של משרד החינוך וכן עליו לפרט עבודות עבור גורמים אחרים המבוצעות על ידו כיום. 

	
	היחידה במשרד החינוך
	איש הקשר
	מס' מכרז או התקשרות
	שם המכרז או ההתקשרות
	היקף שעות העסקה לחודש
	תקופת העסקה

	1


	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


נספח ז'
ערבות בנקאית/ערבות חברת ביטוח/הוראת קיזוז
הנני מצהיר כי: 



מצורף כתב ערבות בנקאית/ערבות חברת ביטוח/הוראת קיזוז


הערבות תואמת את הנוסח המובא כדוגמה בנספח זה. 



סכום הערבות חושב עפ"י הכללים הנדרשים במכרז. 

	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


שם הבנק/חברת הביטוח ________________
מס' הטלפון ________________________
מס' הפקס: ________________________
כתב ערבות
לכבוד 
ממשלת ישראל 
באמצעות משרד החינוך
הנדון: ערבות מס'____________

אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך 900,000 ש"ח (במילים תשע מאות אלף שקלים חדשים)
אשר תדרשו מאת: ____________________________________________(להלן "החייב") בקשר עם 
מכרז היקפים מספר 10/7.2020: אספקת שירותים רפואיים וסיעודיים לתלמידים במסגרת החינוך המיוחד
אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך 15 יום מתאריך דרישתכם הראשונה שנשלחה אלינו במכתב בדואר רשום או במסירה ידנית, 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 עד תאריך  9.12.2020
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 
הערבות אינה ניתנת להעברה או להסבה.
________________               ________________          ___________________________
תאריך                                     שם מלא                    

חתימה וחותמת 
	בדקתי ומצאתי כי הערבות המצורפת תואמת את הנוסח בדף זה.


	
	
	

	תאריך
	שם מלא של מורשי החתימה של המציע
	חתימה וחותמת המציע


	הודעה:
	רשימת המבטחים בעלי רישיון לפעול בענף הביטוח למתן ערבויות

	[image: image9.jpg]L3
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	משרד האוצר

אגף החשב הכללי
תכ"ם – התקשרויות ורכישות
	פרק משני:
	ערבויות והצמדה

	
	
	תת פרק:
	ערבויות

	
	
	הוראה מקשרת:
	7.5.1.1

	
	
	מספר הודעה:
	ה.7.5.1.1.1

	
	
	מהדורה:
	03
	תת מהדורה: 01


1. רשימת המבטחים בעלי רישיון לפעול בענף הביטוח למתן ערבויות
רשימת המבטחים בעלי רישיון לפעול בענף הביטוח למתן ערבויות מופיעה בקישור הרצ"ב, באתר אגף שוק ההון, ביטוח וחסכון במשרד האוצר: קישור לאתר אגף שוק ההון, ביטוח וחסכון במשרד האוצר.
2. הערה: הרשימה המופיעה בקישור האמור בסעיף 1 להודעה זו, הינה של כלל המבטחים בעלי הרישיון לפעול בכל ענפי הביטוח. בהתאם, על המשרד או יחידת הסמך לוודא שהרישיון אשר ניתן בענף הביטוח הינו לעניין מתן ערבויות, בהתאם לנתונים המופיעים בטבלה שבקישור האמור.
3. אם יש תקלה בפתיחת הקובץ ניתן לפנות אל מחלקת רישוי גופים מוסדיים באגף שוק ההון, ביטוח וחסכון במשרד האוצר, בדוא"ל: rishuy_mosdim@mof.gov.il
	עמוד 1 מתוך 1
	בתוקף עד יום:   
	
	09.12.2015
	בתוקף מיום:

	מנהלת מינהל הרכש הממשלתי
	תפקיד:
	מירב קדם
	שם המאשר:

	לפניות ושאלות: takam@mof.gov.il
	אתר הוראות תכ"ם: קישור לאתר הוראות תכ"ם


נוסח הוראת קיזוז והתחייבות בלתי חוזרת 
הגוף_____________________
מספר טלפון_____________________________
מספר פקס______________________________
לכבוד:
חשב המשרד,
משרד החינוך
הנדון: הוראת קיזוז
1. אנו החתומים מטה, הנציגים המוסמכים של הגוף ______________, נותנים לכם בזאת הוראה בלתי מותנית לקזז כל סכום עד לסך 900,000 ש"ח (במילים תשע מאות אלף שקלים חדשים), שיוצמד ל: ____________ מתאריך _________, מכל תשלום המגיע לגוף מהממשלה לפי כל דין, הסכם או הסדר (להלן: "הקיזוז"), אם לא ניתן לבצע קיזוז, אנו מתחייבים התחייבות בלתי חוזרת להחזיר לממשלה ממקורותינו כל סכום שתתבע.
2. אנו מסכימים כי חשב המשרד, לפי שיקול דעתו הבלעדי והמוחלט, יקזז מכל תשלום המגיע לגוף מן הממשלה לפי כל דין, הסכם או הסדר, כל סכום המגיע לממשלה מן הגוף בקשר עם מכרז היקפים מספר 10/7.2020: אספקת שירותים רפואיים וסיעודיים לתלמידים במסגרת החינוך המיוחד ובמידה ולא ניתן, מתחייבים להחזיר כל סכום שיתבע, מבלי שיהיה חייב לנמק או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת הגוף. 

3. אנחנו מסכימים שחשב המשרד יהיה רשאי לעכב תשלומים המגיעים לגוף בגובה סכום הקיזוז, כבר מהתשלום הראשון לו זכאי הגוף, ובכלל זה עבור שירות שבוצע על ידי הגוף אף בטרם הוגשה חשבונית בגינו. 
4. אנו מתחייבים ומצהירים כי לא תהיה לנו כל טענה כלפי הממשלה על ביצוע קיזוז לפי הוראה זאת, מכספים המגיעים לגוף מן הממשלה לפי כל  דין, הסכם או הסדר, או כלפי התביעה להחזיר כספים.
5. הוראה זו תישאר בתוקפה עד תאריך 9.12.2020

6. שינוי הוראה זו כפוף לאישור בכתב מהחשב הכללי במשרד האוצר.
_______________________________

שם מלא וחתימה של מוסמכים מטעם הגוף

אישור עו"ד

אני הח"מ, עו"ד _____________, המשמש כיועץ המשפטי של ___________, מאשר בזאת כי הוראת הקיזוז שבנדון חתומה כדין על-ידי מורשי החתימה המוסמכים של המוסד ומחייבת את המוסד.
_______________
עו"ד






אזור 1 כולל: �מחוז הצפון, מחוז חיפה ומחוז ת"א 





אזור 2 כולל: �מחוז מרכז, מחוז ירושלים (כולל מנח"י) ומחוז דרום 
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