נספח א' – טופס ההצעה
1. פרטי המציע 
	שם המציע
	

	מספר תאגיד/ת"ז 
	

	כתובת
	

	מספר פקס
	

	מספר טלפון נייד
	

	דוא"ל
	



2. ניסיון המציע - המציע יפרט את ניסיונו כנדרש בסעיף 3.2.1 למכרז, בטבלה שלהלן:

	שם מזמין השירותים  
	מהות הייעוץ בתחום התכנון
	מועד מתן שירותי הייעוץ
(יש לפרט חודש/שנה)
	פרטי אנשי קשר

	
	
	
	שם
	תפקיד
	טלפון

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




















3. פרטי מבצע
	שם המבצע
	

	מספר ת"ז
	

	כתובת
	

	מספר פקס
	

	מספר טלפון נייד
	

	דוא"ל
	


*) יש לצרף קורות חיים
 
4. השכלת המבצע
המבצע יפרט את השכלתו כנדרש בסעיף 3.2.2 למכרז לצורך בחינת עמידה בתנאי הסף, בטבלה להלן:

	סוג השכלה
	שם המוסד ומקומו
	המקצוע/ התמחות
	סוג התואר או התעודה, לרבות פירוט האם סיים בהצטיינות
(אם לא קיבלת ציין: אין תואר/אין תעודה)
	שנת סיום הלימודים 

	אקדמית
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· יש לצרף אישור/תעודות על השכלה.
· יודגש כי במקרה של תעודה על השכלה אקדמית או השכלה גבוהה אחרת, שנרכשה במוסד שאינו מוכר על ידי המועצה להשכלה גבוהה (גם אם הלימודים נערכו בארץ), יש לצרף אישור הוועדה להערכת תארים במשרד החינוך על שקילות לתוארי השכלה גבוהה המקובלים באוניברסיטאות בארץ.
[image: C:\Users\jmliorha\Desktop\עיצובים\לוגו חדש מינהל התכנון\לוגו רקע שקוף.png]
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5. ניסיון מקצועי של המבצע   
(1) על המבצע לפרט את ניסיונו המקצועי על פי הנדרש בסעיף 3.2.3 למכרז, לצורך בחינת עמידה בתנאי הסף ולשם מתן ציון איכות (בהתאם לאמות המידה הקבועות בפרק 4 למכרז), בטבלה שלהלן:

	#
	שם התכנית ומספרה
(יש לציין באופן ברור את שם התכנית. במידה ויש לתכנית מספר אז נא לציינו)

	מהות התכנית: תכנית מתאר ארצית/מחוזית/ תכנית מתאר מקומית כוללנית; תכנית מתאר מקומית; 
תכנית מפורטת בסמכות מחוזית 
	השלב בו התכנית מצויה 
(בתכנון / הגשה למוסדות תכנון / מילוי תנאים להפקדה/ הפקדה/ מילוי תנאים לתוקף/ תוקף) ומועד ביצוע התכנית ומועד מתן תוקף
	תיאור תפקיד המבצע (יש לפרט מה היה התפקיד של המבצע בתכנית ומה עבודתו כללה. יש לציין רק תכניות בהן תפקיד המבצע עונה להגדרה של "קידום וליווי או בקרה" במכרז זה ). 
	פרטי אנשי קשר
שם/טלפון/תפקיד

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	



הערה:
המזמין רשאי לפנות אל אנשי הקשר/הממליצים, כולם או חלקם, בהתאם לשיקול דעתו, הן לצורך בחינת עמידה בתנאי הסף והן לצורך מתן ציוני איכות. בנוסף, המזמין רשאי לפנות לגורמים אחרים שלא צוינו ע"י המבצע על מנת לקבל חוות דעת מקצועית על המבצע.
מינהל התכנון                                           
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6. נייר עמדה
	על המבצע להגיש 2 ניירות עמדה (עד 2 עמודים כל אחד) כמפורט להלן: המתייחסים לתוצר תכנוני העומד בתנאי הסף שבסעיף 3.2.3, בו נטל חלק פעיל באופן משמעותי, ולפרט לגביהם בהרחבה את כל הנושאים שלהלן:
1. פירוט התוצר וניתוחו המקצועי 
יש לפרט את האלמנטים המהותיים של התוצר ולהציג ניתוח של המבצע לגבי התוצר, תוך ציון וניתוח הסוגיות התכנוניות המהותיות שעמדו על הפרק, אופן הטיפול בהן ועמדת המבצע לגבי אופן הטיפול התכנוני המקצועי (המהותי) תוך הצגת הקונפליקטים שטופלו במסגרת התוצר והיתרונות והחסרונות של דרכי הטיפול.   
2. תפקידו ומידת מעורבותו של המבצע 
יש לפרט את חלקו של המבצע בטיפול בתוצר (גם כמלווה תכנית מטעם מוסד תכנון) ולפרט את הפעולות המהותיות שבהן נטל חלק. יש לציין באופן מיוחד את התפקיד והפעולות שבוצעו באופן אישי על ידי המבצע. 

לגבי כל נייר עמדה יש לפרט את פרטי איש הקשר – מזמין השירות.

הערה: שימו לב הטבלאות לעיל משמשות לצורך בחינת עמידה בתנאי הסף ולצורך הערכת איכות ההצעות, לכן יש לוודא שהמידע המפורט בטבלאות אלו עונה על הנדרש בסעיפים 3 ו-4 למכרז.

	אישור 

אני הח"מ __________________, ת"ז _____________ , (להלן: "המציע"), לאחר שקראתי בעיון את כל מסמכי המכרז, כפי שפורסמו באתר האינטרנט של המזמין  מצהיר ומתחייב בזה כדלקמן:
1. אני מצהיר כי קראתי והבנתי את כל דרישות ותנאי המכרז, והם מקובלים עלי ללא כל הסתייגות.
2. אני מצהיר כי המידע והנתונים שמולאו על ידי במסמכי ההצעה הם נכונים ושלמים.
3. הצעתי היא בלתי חוזרת ואינה ניתנת לביטול או לשינוי, ותהא תקפה במשך 12 חודשים מהמועד האחרון להגשת ההצעות.
4. אני מתחייב לעמוד בכל דרישות המכרז ללא יוצא מהכלל.

	שם המציע
	תאריך
	חתימה + חותמת

	

	
	



	אישור 
הנני מאשר כי ביום ____________ הופיע/ו בפני, עו"ד ___________, ה"ה ___________________________, נושא ת.ז. מס' _______________________ המוכר/ים לי באופן אישי ואחרי שהזהרתי אותו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי י/תהיה/ צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה/יעשו כן, אישר/ה נכונות ההצהרה הנ"ל וחתם/ה עליה בפני.

	שם עורך הדין
	כתובת
	טלפון

	
	

	

	תאריך
	מס. רישיון
	חתימה וחותמת
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