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[bookmark: נספח_פרטי_המציע][bookmark: _Toc9753016][bookmark: נספח_פרטי_המציע_כותרת]נספח א'	פרטי המציע
(סעיף ‎3.3.1 למכרז)

להלן פרטי המציע המגיש הצעתו במענה למכרז מספר 103/2022 – מתן שירותי ייעוץ, בדיקה ואבחון רפואי ופסיכו-דיאגנוסטי של ילדים המיועדים לאימוץ בישראל, בכל רחבי הארץ:
1. [bookmark: _Hlk59727420]שמו של המציע: 	
1. מעמד משפטי ברשות התאגידים (חברה / שותפות / עמותה / עצמאי): 	
מעמד משפטי במס הכנסה: 	
מעמד משפטי במע"מ: 	
1. מספר חברה / שותפות / עמותה / עוסק מורשה: 	
1. שמות הבעלים (במקרה של חברה או שותפות): 	
1. שמו של המנהל הכללי: 	
1. במידה שההצעה תזכה האם יחוייב מע"מ בגין אספקת השירותים מכח מכרז זה? 	
יובהר כי ככל שהמציע יצהיר כי הוא אינו מחויב במע"מ בגין אספקת שירותים מכוח המכרז, המשרד לא ישלם תוספת מע"מ בגין אספקת שירותים מכוח המכרז, גם אם רשות המיסים תקבע בדיעבד כי המציע כן מחויב במע"מ, ועל המציע לקחת זאת בחשבון במסגרת הצעתו.
1. [bookmark: _Hlk84158889]כתובתו מלאה של המציע (כולל מיקוד): 	
1. מספרי טלפון: 	
1. איש הקשר מטעם המציע לצורך הצעה זו:	
מספר טלפון: 	
נייד: 	
כתובת דואר אלקטרוני:	
1. פירוט מורשי חתימה:
	שם
	מספר זהות
	דוגמת חתימה

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1. יש לסמן להלן את האופן בו מורשי החתימה מחייבים את המציע:
· מורשי החתימה המצויינים לעיל רשאים כולם יחד לחייב את המציע בחתימתם על מסמכי המכרז וכן על ההסכם במקרה של זכיה, לפי הנקבע אצל המציע בהתאם לכל דין.
· מורשי החתימה המצויינים לעיל רשאים כל אחד לחוד לחייב את המציע בחתימתם על מסמכי המכרז וכן על ההסכם במקרה של זכיה, לפי הנקבע אצל המציע בהתאם לכל דין.
· מורשי החתימה המצויינים לעיל רשאים לחייב את המציע בחתימתם על מסמכי המכרז וכן על ההסכם במקרה של זכיה, לפי הנקבע אצל המציע בהתאם לכל דין לפי הפירוט הבא:
	
	
	
	
1. יש לסמן להלן האם נדרש לצרף את חותמת המציע לאישור מורשי החתימה:
· מורשי החתימה המצויינים לעיל רשאים לחייב את המציע בחתימתם על מסמכי המכרז וכן על ההסכם במקרה של זכיה, לפי הנקבע אצל המציע בהתאם לכל דין אף ללא צירוף חותמת המציע.
· מורשי החתימה המצויינים לעיל רשאים לחייב את המציע בחתימתם על מסמכי המכרז וכן על ההסכם במקרה של זכיה, לפי הנקבע אצל המציע בהתאם לכל דין תוך צירוף חותמת המציע, להלן חתימת דוגמת חותמת המציע:
	דוגמת חותמת המציע

	


1. התחיבויות המציע
12. כשירות להתמודדות במכרז
0. המציע קרא בעיון רב את מסמכי המכרז על כל פרקיו, נספחיו, תנאיו וחלקיו, לרבות כל ההבהרות שפורסמו על ידי המזמין, הוא הבין את כל האמור בהם ומסכים להם.
0. המציע קרא בעיון רב את תנאי ההתקשרות עם הספק הזוכה, ובכלל זה את חוזה ההתקשרות על נספחיו, הוא הבין את האמור בהם ומסכים להם. 
0. המציע אינו מצוי בהליכי פשיטת רגל או פירוק ולא מתנהלות נגד המציע תביעות מהותיות, שעלולות לפגוע בתפקודו, ככל שיזכה במכרז.
0. אין מניעה לפי כל דין להשתתפות המציע במכרז.
0. אין בהגשת הצעה במכרז או בביצוע ההתקשרות נשוא המכרז על ידי המציע, כדי ליצור ניגוד עניינים, בין במישרין ובין בעקיפין, בין המציע לבין המזמין.
12. אי תיאום הצעות מכרז 
15.2.1 הפרטים המופיעים בהצעה זו הוחלטו על ידי המציע באופן עצמאי, ללא התייעצות, הסדר או קשר עם מציע אחר. 
15.2.2 פרטי ההצעה לא הוצגו או יוצגו בפני כל אדם או תאגיד, אשר מציע הצעות במכרז זה. 
15.2.3 המציע לא היה מעורב בניסיון להניא מתחרה אחר מלהגיש הצעות במכרז זה ולא היה מעורב בדרך כלשהי בהצעה שהוגשה על ידי מציע אחר.
15.2.4 המציע לא היה ולא מתכוון להיות מעורב בניסיון לגרום למתחרה אחר להגיש הצעה גבוהה או נמוכה יותר מהצעתו זו.
15.2.5 המציע לא היה מעורב בניסיון לגרום למתחרה להגיש הצעה בלתי תחרותית, מכל סוג שהוא.
15.2.6 הצעה זו מוגשת בתום לב.
15.3 עצמאות המציע
15.3.1 המציע אינו מחזיק או מוחזק על ידי מציע אחר במכרז (החזקה לעניין זה – החזקה במישרין או בעקיפין ב- 25% או יותר מאמצעי שליטה, כהגדרתו בחוק ניירות ערך, התשכ"ח-1968(.
15.3.2 גורם אחד אינו מחזיק ב- 25% יותר מאמצעי שליטה בו ובמציע נוסף במכרז. 
15.3.3 המציע אינו קבלן משנה של מציע אחר במכרז, בקשר עם ביצוע השירותים במכרז זה.

חתימת המציע

	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע

	
	ריק
	ריק



[bookmark: _Hlk74665062]אישור עורך דין

[bookmark: _Hlk74665286]אני הח"מ ________________________, עורך דין מאשר/ת כי בהתאם להחלטות של המציע ______________________ (יש לציין את שם המציע) _______________ (יש לציין את מספר הרישום של התאגיד) אשר התקבלו כדין, הרי שמר/גב' _________________ בעל/ת ת"ז מספר _____________, וכן מר/גב' _________________ בעל/ת ת"ז מספר _____________, וכן מר/גב' _________________ בעל/ת ת"ז מספר _____________, אשר חתימותיהם מצויינות לעיל, רשאים כולם יחד / כל אחד לחוד (יש למחוק לפי העניין) ללא צירוף/בצירוף (יש למחוק לפי העניין) חותמת המציע, לחייב את המציע בחתימתם על מסמכי המכרז וכן על ההסכם במקרה של זכיה של המציע.

	
תאריך
	שם מלא של עורך דין
	מספר רישיון
	חתימה וחותמת

	ריק
	
	ריק
	ריק
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עמוד 120, מתוך 189 עמודים
חתימת מורשה חתימה מטעם המציע (בראשי תיבות):______________ 
[bookmark: נספח_ניסיון_מציע_וצוות][bookmark: _Toc76456534][bookmark: _Toc94526881][bookmark: _Toc334566415][bookmark: נספח_ניסיון_צוות][bookmark: _Toc9753034][bookmark: נספח_ניסיון_מציע_וצוות_כותרת]נספח ו'	ניסיון המציע והמוסדות הרפואיים המוצעים להענקה של ציוני איכות וכן בדיקת המלצות
אני הח"מ ____________________, תעודת זהות ___________, לאחר שהוזהרתי, כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזה כדלהלן:

הנני נותן תצהיר זה בשם ________________________, שהוא המציע (להלן – "המציע"), המבקש להתקשר עם משרד הרווחה והביטחון החברתי – במסגרת מכרז מספר 103/2022 – מתן שירותי ייעוץ, בדיקה ואבחון רפואי ופסיכו-דיאגנוסטי של ילדים המיועדים לאימוץ בישראל, בכל רחבי הארץ.

אני מצהיר, כי הנני מוסמך לתת תצהיר זה בשם המציע.

הערות כלליות: 
· בעת מילוי הטבלאות ביחס למציע ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות הנדרשות. 
· המציע מתבקש למלא את טבלאות הניסיון לפי סדר כרונולוגי של תאריך סיום מתן השירות.
· מובהר כי טווח השנים המצוין בנספח זה מתייחס במשותף לתנאי הסף ואמות המידה כפי שנקבעו במכרז. בכל מקרה בדיקת הניסיון תתבצע בהתאם לדרישות כפי שנקבעו במכרז.
· על המציע להקפיד למלא פרטי התקשרות עדכניים של אנשי הקשר לעניין ניסיונו וההמלצות שצורפו על ידו.
· מובהר כי תתאפשר חפיפה בניקוד בין אמות המידה לעניין אותן שנות ניסיון ובלבד שהניסיון שיוצג בהצעה הוא רלוונטי לבדיקה, אלא אם כן נאמר אחרת באמת המידה.
· עוד מובהר בזה כי, בדיקת עמידתו של המציע בתנאי הסף וניקודו באמות המידה יערכו על סמך הנתונים המפורטים בטבלאות המצורפות בלבד.
ניסיון המציע
1.1 [bookmark: _Ref474756220]על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו במתן שירותי אבחון רפואי כולל, עבור לפחות 100 ילדים, בכל שנה, במהלך שבע השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (אמת מידה ‎1.1):
	שם הגוף / הארגון לו ניתן השירות
	פרטים בדבר השירותים או מהות השירות שניתן על-ידי המציע
	מספר ילדים עבורם סופק השירות, בכל שנה
	תאריך תחילת מתן שירות
(חודש)
	תאריך תחילת מתן שירות
(שנה)
	תאריך סיום מתן שירות
(חודש)
	תאריך סיום מתן שירות
(שנה)
	שם איש קשר
	טלפון נייח ונייד
	תפקיד

	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק

	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק

	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק

	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק
	ריק


* ניתן להוסיף שורות, ככל הנדרש, כל זמן שכל שורה כוללת את כל העמודות דלעיל.

פרטיהם של מוסדות רפואיים המופעלים על-ידי המציע 
על המציע למלא בטבלה שלהלן מוסדות רפואיים (לעניין זה, "מוסד רפואי" – בתי-חולים או מרפאות, לרבות קופות חולים, שניתן להם אישור הקמה כאמור בפקודת בריאות העם, 1940) בהם יתאפשר ביצוע אבחונים לפי דרישות המכרז, לרבות באמצעות כוח האדם הנדרש לצורך אספקת השירותים (אמת מידה ‎2.1):
	מס.
	שם המוסד הרפואי
	כתובת המוסד הרפואי (רחוב, מס', עיר)
	שם וטלפון של איש קשר במוסד הרפואי

	1. 
	ריק
	ריק
	ריק

	2. 
	ריק
	ריק
	ריק

	3. 
	ריק
	ריק
	ריק

	4. 
	ריק
	ריק
	ריק

	5. 
	ריק
	ריק
	ריק


על המציע לצרף אישור הקמה כאמור בפקודת בריאות העם, 1940 לגבי כל מוסד רפואי שיוצג. המציע מתחייב כי במקרה שייבחר כזוכה על ידי המשרד, השירותים יסופקו על ידו גם במוסדות הרפואיים שצוינו על ידו בסעיף זה בהתאם למקום מגוריהם או מקום מושבם של הילדים ולפי דרישת המשרד.
	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע

	ריק
	ריק
	ריק



אישור עורך דין
אני הח"מ ________________________, עורך דין מאשר/ת כי ביום _____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב _________________ בישוב /בעיר_________________ מר / גברת _________________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי תעודת זהות _______________ / 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

	ריק
	ריק
	ריק



[bookmark: נספח_מחלקות_מומחים_מציע][bookmark: _Toc433033357][bookmark: _Toc76456535][bookmark: _Toc94526882][bookmark: נספח_מחלקות_מומחים_מציע_כותרת]נספח ז'	פרטי המחלקות והמומחים הכוללים בהצעת המציע
אני הח"מ ____________________, ת.ז. ___________, לאחר שהוזהרתי, כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלקמן:
הנני נותן/נת תצהיר זה בשם ________________________, שהוא המציע (להלן – "המציע"), המבקש להתקשר עם משרד הרווחה והשירותים החברתיים – במסגרת מכרז מס' 103/2022 – מתן שירותי ייעוץ, בדיקה ואבחון רפואי ופסיכו-דיאגנוסטי של ילדים המיועדים לאימוץ בישראל, בכל רחבי הארץ.

0. להלן המתחם הרפואי שבבעלותי (בית חולים / מרפאה וכיו"ב), שבו יפעלו בקביעות אנשי הצוות המפורטים בהצעתי בהתאם לנדרש בסעיף ‎2.8 למכרז (הרופא המאבחן והפסיכולוג המאבחן):
שם המוסד הרפואי: __________________________________
כתובת המוסד הרפואי: __________________________________

0. הנני מצהיר כי בבעלות המציע מוסד רפואי אחד או יותר בו/הן פועלות המחלקות או מרפאות מומחים ייעודיות הבאות באופן שוטף לפחות במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (יש לסמן ב-X במקומות המתאימים):
	
	מחלקות / מרפאות
	המוסד הרפואי בו פועלות המחלקות / מרפאות

	☐	מחלקת ילדים
	ריק

	☐	מחלקת נוירולוגיית ילדים
	ריק

	☐	מחלקה גנטית
	ריק

	☐	מחלקה להתפתחות הילד
	ריק



0. הנני מצהיר כי בבעלות המציע מוסד רפואי אחד או יותר בו/הן מועסקים מומחים רפואיים או פועלות המחלקות הבאות נכון למועד הגשת ההצעה (יש לסמן ב-X במקומות המתאימים):
	
	מחלקה/תחום
	שם הרופא המומחה
ומס' רישיון / שם המחלקה במוסד/ות הרפואי/ים
	הערות

	☐	מחלקה מטבולית
	ריק
	ריק

	☐	טיפול בבעיות ראות
	ריק
	ריק

	☐	גסטרו ותזונה
	ריק
	ריק

	☐	מחלקות זיהומיות: כבד, איידס וסיפיליס
	ריק
	ריק

	☐	קרדיולוגיה של ילדים
	ריק
	ריק

	☐	נפרולוגיה
	ריק
	ריק

	☐	פגים וכירורגיית ילדים
	ריק
	ריק

	☐	עיניים
	ריק
	ריק

	☐	פסיכיאטריה של הילד
	ריק
	ריק



חתימת המציע

	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע

	ריק
	ריק
	ריק



אישור עורך דין
אני הח"מ ________________________, עורך דין מאשר/ת כי ביום _____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב _________________ בישוב /בעיר_________________ מר / גברת _________________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי תעודת זהות _______________ / 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

	ריק
	ריק
	ריק
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