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י"ג בתשרי, התשפ"ב
19 ספטמבר 2021
סימוכין: 847964321
מכרז 116/2021 עם שלב מיון מוקדם לרכש שירותי ניפוק ערכות בדיקה מהירות לזיהוי נגיף הקורונה (אנטיגן)
1. תכולת המכרז
1. במסגרת מכרז זה מבקש משרד הבריאות לאתר ספקים מהם יוכל המשרד לרכוש שירותי ניפוק ערכות בדיקה מהירות לזיהוי נגיף הקורונה (אנטיגן), מאושרות אמ"ר (להלן: "השירות"). 
2. המטרה היא למעשה, שהמשרד יוכל לנפק בדיקות מהירות לזיהוי נגיף הקורונה (אנטיגן)  לאוכלוסייה הזכאית לכך, בסניפי הספק או הספקים שייבחרו במכרז אשר ייועד, בהתאם להוראות שלהלן, למציעים אשר יעמדו בתנאי הסף בהליך זה.
3. קהל היעד עשוי להיות בתי ספר, תלמידים, עובדי מדינה, חיילים, וכן כל אוכלוסייה או גוף שיקבע כזכאי לקבלת השירות על ידי המשרד.
4. בהתאם לדרישות המכרז שיתפרסם בהמשך, ישנה אפשרות כי הספק יידרש לאמור להלן, והכל בהתאם לקביעת המשרד במכרז שיפורסם למציעים אשר יעמדו בתנאי הסף של הליך זה:
4.1. בחינת הזכאות של מבקש איסוף הבדיקה, למול מאגר נתוני הזכאים שייקבע על ידי המשרד.
4.2. תיאום או זימון מול הזכאים, לאיסוף הבדיקות במועדים שיקבעו.
4.3. דווח למשרד על ההקצאות שהוא ביצע בפועל וכן בכל נושא אחר שיקבע המשרד ובכל עת שיקבע המשרד.
· המשרד רשאי שלא להמשיך בהליך ו/או לבטלו בהתאם לשיקול דעתו הבלעדי של המשרד ובכל שלב.
· מודגש, כי המשרד רשאי להעביר את ההצעות שיתקבלו לגורמים נוספים, כדוגמת משרדי ממשלה נוספים לשם המשך ההליך, בכל שלב של ניהול ההליך.
2. דרישות מקצועיות – תנאי סף מקצועיים ומצטברים
1. המציע  בעצמו בעל אישור מטעם משרד הבריאות למכירת תכשיר בלא מרשם, על פי תקנות הרוקחים (מכירה של תכשיר בלא מרשם שלא בבית מרקחת או שלא בידי רוקח ,( התשס"ה 2004.
2. המציע בעצמו מפעיל לפחות 15 סניפים, אשר כל אחד מהם מחזיק באישור מטעם משרד הבריאות למכירת תכשיר בלא מרשם, על פי תקנות הרוקחים (מכירה של תכשיר בלא מרשם שלא בבית מרקחת או שלא בידי רוקח ,( התשס"ה 2004.
3. תנאי סף מנהליים
1. הגוף המציע הינו עוסק מורשה או גוף משפטי מאוגד הרשום ברשם רשמי או גוף סטטוטורי – יש לצרף תעודה.
2. קיומם של כל התנאים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים (אכיפת ניהול חשבונות ותשלום חובות מס), תשל"ו-1976 והתנאים הבאים לו, לרבות הבאים:

2.1. המציע מנהל ספרים כדין ועומד בתנאים הקבועים בחוק עסקאות גופים ציבוריים, התשל"ו – 1976 – יש לצרף אישור ניהול ספרים ואישור ניכוי מס.

2.2. המציע אינו בעל הרשעות לפי חוק עובדים זרים וחוק שכר מינימום – יש לצרף את נספח א'1.

3. המציע מקיים את הוראות סעיף 9 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות – יש לצרף את נספח א'2.

4. זכויות המשרד
המשרד שומר לעצמו הזכות לפרסום נוסף של ההליך לצורך מתן אפשרות למציעים נוספים להגיש הצעתם ויתנהל הליך בחינה כמפורט להלן. יובהר כי המועד שייקבע באתר משרד הבריאות יהיה המועד הקובע.

יובהר כי המשרד שומר לעצמו את הזכות לבצע שינויים בדרישות ההליך עפ"י הצורך. ובכל מקרה, המשך פרסום הליך נתון לשיקול הדעת הבלעדי של וועדת המכרזים לשירותים וטובין במשרד הבריאות. לא יתקבלו כל טענות, דרישות ו/או תביעות בגין כל החלטה בנידון.
להלן יפורט אופן ניהול ההליכים המכרזיים: 
1. מציעים אשר מעוניינים להשתתף בהליך המכרזי יגישו הצעתם, עד המועד הקבוע לכך.
2. מציעים אשר יעמדו בתנאי הסף המקצועיים והמנהליים לעיל ייחשבו כקבוצת המציעים הסופית, אשר לגביהם יחול המשך ההליך המכרזי (בין אם בשלב אחד או במספר שלבים).
3. לאחר הגשת ההצעות שלב מיון מוקדם זה, ובמהלך המשך ההליך המכרזי, שומר לעצמו המשרד לבחון תנאי סף נוספים ו/או ניקוד איכות מזערי ו/או תנאים נוספים למתן השירות וכן קביעת מתכונת להצעת מחיר למתן השירות ואספקת הפתרון.
4. למשרד תהא שמורה הזכות לפנות אל המציעים לשם בירור פרטים בהצעתם ו/או קבלת השלמות אשר לא תעלנה כדי שיפור אסור של הצעה. 
5. למשרד תהא שמורה הזכות לפצל הזכייה בין מספר זוכים.
6. המשרד רשאי לנהל משא ומתן עם קבוצת המציעים הסופית, שלאחריו, ככל שיתקיים, יגישו קבוצת המציעים הסופית, במועד אשר יקבע המשרד, הצעה למכרז באמצעי שיגדיר המשרד.
7. יובהר כי על אף כל האמור לעיל, המשרד שומר לעצמו את הזכות לבטל את הליך זה ואינו מתחייב לרכש כלשהו ו/או לרכש של כמות מינימלית מכל ספק ככל שייבחר.
5. המזמין מבהיר כי ההתקשרות בפועל טעונה אישור ועדת החריגים ובכפוף לקיומו של תקציב. 
6. אופן הגשת ההצעות למכרז

1. הגשת ההצעות תעשינה באמצעות משלוח פניה בדוא"ל לכתובת PPLD@moh.gov.il,  בשורת הנושא ייכתב "הליך מיון מוקדם 116/2021".

2. בפנייה יש לכלול את הפרטים הבאים: 

2.1. שם המציע
2.2. שם איש קשר
2.3. טלפון נייח ונייד
2.4. כתובת דוא"ל 
2.5. נספח א' הכולל את כל המידע הרלוונטי על הפתרון המוצע וכן נספחים א'1 ו-א'2, כשהם חתומים על ידי המציע ומאומתים על ידי עו"ד.
2.6. תעודת התאגדות, אישור על ניהול ספרים ואישור ניכוי מס – כולם על שם המציע.
3. ההצעות תוגשנה לא יאוחר מיום 23/09/2021 בשעה 22:00
4. הצעות שתוגשנה שלא במועד, או באופן שאינו עומד בתנאי הסף דלעיל, לא תיבחנה.
ב ב ר כ ה,

אורית אפרתי לב
מנהלת האגף
העתק:  116/2021
נספח א'- טופס הצהרה

1. פרטים על הגוף המציע
	1.1. שם  המציע:
	

	1.2. המס' המזהה (מספר חברה, ת.ז.):
	

	1.3. סוג התארגנות (חברה, שותפות):
	


	1.4. תאריך התארגנות:
	

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

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

	1.7. שם המנהל הכללי:
	


	1.8. מען המציע (כולל מיקוד):
	

	1.9. איש הקשר לפנייה תחרותית זו:
	

	1.10. טלפונים:
	

	1.11. פקסימיליה:
	

	1.12. מס' טלפון נייד:
	

	1.13. אי-מייל:
	


הנני ____________________(שם מלא) בעל ת.ז_____________ מצהיר בשם המציע  ___________________כי:

1. המציע  מחזיק באישור מטעם משרד הבריאות למכירת תכשיר בלא מרשם, על פי תקנות הרוקחים (מכירה של תכשיר בלא מרשם שלא בבית מרקחת או שלא בידי רוקח ,( התשס"ה 2004 .
יש לצרף את האישור.
2. המציע מפעיל _________סניפים (יש להשלים), אשר כל אחד מהם מחזיק באישור מטעם משרד הבריאות למכירת תכשיר בלא מרשם, על פי תקנות הרוקחים (מכירה של תכשיר בלא מרשם שלא בבית מרקחת או שלא בידי רוקח ,( התשס"ה 2004.
להלן פירוט הסניפים:
	מס"ד
	שם הסניף
	כתובת מלאה של הסניף
	האם הסניף מחזיק באישור מטעם משרד הבריאות למכירת תכשיר בלא מרשם, על פי תקנות הרוקחים (מכירה של תכשיר בלא מרשם שלא בבית מרקחת או שלא בידי רוקח ,( התשס"ה 2004 (יש לסמן)

	1. 
	
	
	· כן (יש לצרף האישור)
· לא

	2. 
	
	
	· כן (יש לצרף האישור)
· לא

	3. 
	
	
	· כן (יש לצרף האישור)
· לא

	4. 
	
	
	· כן (יש לצרף האישור)
· לא

	5. 
	
	
	· כן (יש לצרף האישור)
· לא

	6. 
	
	
	· כן (יש לצרף האישור)
· לא

	7. 
	
	
	· כן (יש לצרף האישור)
· לא

	8. 
	
	
	· כן (יש לצרף האישור)
· לא

	9. 
	
	
	· כן (יש לצרף האישור)
· לא

	10. 
	
	
	· כן (יש לצרף האישור)
· לא

	11. 
	
	
	· כן (יש לצרף האישור)
· לא

	12. 
	
	
	· כן (יש לצרף האישור)
· לא

	13. 
	
	
	· כן (יש לצרף האישור)
· לא

	14. 
	
	
	· כן (יש לצרף האישור)
· לא

	15. 
	
	
	· כן (יש לצרף האישור)
· לא


ניתן לצרף שורות לטבלה באותו המבנה
המשרד יבחן את כל הנתונים הנדרשים לצורך בדיקת תנאי הסף לפי הנתונים המופיעים לעיל.
הצהרת המציע להגשת הצעתו:
הגשת ההצעה פירושה, כי המציע מצהיר בזאת כי הוא עומד בתנאים המקדימים האמורים לעיל.

הנני מצהיר ומאשר שקראתי והבנתי את כל התנאים המפורטים והנדרשים במסמכי ההליך שבנדון, ומתחייב בזה למלא אחר כל התנאים והדרישות לשביעות רצונכם המלאה. 

זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. 

	
	____________
	
	____________
	
	____________

	
	תאריך
	
	שם מלא של החותם בשם המציע
	
	חתימה וחותמת המציע


נספח א'1 תצהיר בדבר העדר הרשעות לפי חוק עובדים זרים וחוק שכר מינימום
תאריך : ___/___/____
לכבוד

משרד הבריאות  

תצהיר – עבירות לפי חוק עובדים זרים או לפי חוק שכר מינימום

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") בקשר עם מכרז מספר _______________ עבור משרד הבריאות. 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

נספח א'2 תצהיר בדבר עמידה בהוראות סעיף 9 לחוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות
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.

____________________
____________________
____________________

                  שם
                                תאריך

                חתימה

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

	אגף רכש נכסים ולוגיסטיקה - ארצי
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ת.ד.1176 ירושלים 91010
ppld@moh.gov.il
טל:  02-5081008  פקס: 02-5655976
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