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 20/2020פומבי מס' הנדון:  מכרז 
         

 אחזקה והפעלת מט"ש
 רמון -כלא נפחא
 

 1תיקון מס' הודעת 
 

 :לעניין תנאי הסף המקצועי בשב"סמצ"ב התייחסות הגורם  .1

 :לתנאי הבא ונהש 2.1.1הסף תנאי  .2

טיפול  ניביולוגיים או  מכו-אחזקת מתקני טיפול בשפכים מכנייםבניסיון  בעל המציע  2.1.1

ממוצע  ק"מ 900בכמות שלא פחתה מ  לביוב ולמים בעלות ספיקה של שפחים בשפכים

ממוצע חודשי  ק"מ 400והוצאה של קולחין בכמות מינימאלית של למט"ש ליום חודשי 

 .2017,2018,2019בכל אחת מהשנים  ,למט"שליום 

 ) נספח ט"ו לפרק ג'( מתוקן בהתאם תצהיר מנכ"ל ב להודעת תיקון זו"צמ .3

 

 

 .בדיוק 12:00, יום שני, שעה 14/09/2020להזכירכם כי המועד האחרון להגשת הצעות למכרז הינו  .4

 הודעה זו מהווה חלק בלתי נפרד ממסמכי המכרז, עליכם לחתום עליה ולהגישה בצירוף הצעתכם. .5

 יתר הפרטים נותרו ללא שינוי . .6

 

 בברכה,

  מחלקת רכישות צוות מכרזים
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 2עמ'  חתימת המציע______________________________________________ תאריך

 נספח ט"ו - מתוקן
 תנאי סף מקצועייםל מנכ"לתצהיר 

 

 האני הח"מ _____________________________ מס' ת.ז.   _____________________ המשמש 

 ,  מצהיר בזאת :(המציע__________________________ )להלן: של  מנכ"לכ
טיפול  נימכוביולוגיים או -פול בשפכים מכנייםאחזקת מתקני טיבבעל ניסיון  המציע 
ממוצע  ק"מ 900לביוב ולמים בעלות ספיקה של שפחים בכמות שלא פחתה מ  בשפכים

ממוצע חודשי  ק"מ 400והוצאה של קולחין בכמות מינימאלית של  למט"ש חודשי ליום
 .2017,2018,2019בכל אחת מהשנים  "ש טלמ ליום

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

זה שמי, 

 להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. 

     

 חתימה   תפקיד  שם מלא

 

הגוף / מוסד  לו 
סופקו שירותים 

 נשוא המכרז

 שם איש קשר 
 

 מס' טלפון

2017 

 
   ____________

ממוצע חודשי 
 ליום שפכים

  

2017 
   ____________ 

ממוצע חודשי 
 ליום קולחין

  

 
2018 
 
 
 

 
   ____________

ממוצע חודשי 
 ליום שפכים

  

2018 
   ____________ 

ממוצע חודשי 
 ליום קולחין

  

2019 
   ____________

ממוצע חודשי 
 ליום שפכים

  

2019 
   ____________ 

ממוצע חודשי 
 ליום קולחין

  



 מחלקת רכישות
 

 
   

   
   

  

 שרות בתי הסוהר
 

  
 

 3עמ'  חתימת המציע______________________________________________ תאריך

 

 אישור עורך/ת הדין

אני הח"מ, ________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום ____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב 

___________ בישוב ______________ מר/גב' _____________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. 

י ת/יהיה צפוי/ה __________________ /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכ

 לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל. 

     

 חתימת עורך דין               חותמת ומס' רישיון עו"ד  תאריך            

 


