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חוברת הצעה


	שם מלא של המציע, כפי שהוא מופיע ברשם רשמי
	
	



	חתימת המציע
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לכבוד
מדינת ישראל – הרשות לשירות אזרחי
הקריה המזרחית, בניין ג', ירושלים

הנדון: הצעה למכרז פומבי מס' 1/2022 – אספקת שירותי יעוץ רפואי ופסיכיאטרי

	שם המציע:
	

	
		

	מספר ת"ז / ח.פ:
	



	סוג התארגנות (חברה, עמותה, ע.מ):
	
	תאריך התארגנות:
	

	האם המציע מחויב במע"מ באספקת השירותים מכוח מכרז זה?
	
	
	


מציע שיציין כי אינו מחויב במע"מ באספקת השירותים מכוח מכרז זה מתבקש לצרף את המסמכים הבאים:
· העתק הפניה שנערכה על ידי המציע אל רשות המסים לעניין חיוב במע"מ באספקת השירותים מכוח מכרז זה.
· אישור של עו"ד או רואה חשבון חיצוני, בעל ידע ונסיון בתחום, כי המציע אינו מחויב במע"מ באספקת השירותים מכח המכרז.

	כתובת המציע:

	רחוב:
	
	עיר:
	
	מיקוד:
	



	שמות המוסמכים לחתום ולהתחייב בשם המציע ומספרי הת"ז שלהם:

	שם
	ת"ז
	שם
	ת"ז

	
	
	
	

	
	
	
	


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:
	
	
	


	מנכ"ל

	שם
	
	טל' נייד
	

	
	
	
	

	טלפון
	
	פקס
	

	
	
	
	

	כתובת דוא"ל
	



	איש הקשר לצורך המכרז

	שם
	
	טל' נייד
	

	
	
	
	

	טלפון
	
	פקס
	

	
	
	
	

	כתובת דוא"ל
	



אני החתום מטה, ______________ ת.ז. _________, שהנני ממלא תפקיד _____________ אצל המציע ומוסמך בשם המציע לחתום על מסמכי המכרז ולהתחייב בשם החברה על פיהם, לאחר שקראתי בעיון את מסמכי המכרז והצעת המציע, על כל חלקיהם ונספחיהם, מצהיר בזה בשם המציע:
1. כשירות להתמודדות במכרז
1.1. 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.
1.2. המציע קרא בעיון רב את תנאי ההתקשרות עם הספק הזוכה, ובכלל זה את חוזה ההתקשרות על נספחיו, הוא הבין את האמור בהם ומסכים להם. 
1.3. המציע אינו מצוי בהליכי פשיטת רגל או פירוק ולא מתנהלות נגד המציע תביעות מהותיות, שעלולות לפגוע בתפקודו, ככל שיזכה במכרז.
1.4. אין מניעה לפי כל דין להשתתפות המציע במכרז.
1.5. אין בהגשת הצעה במכרז או בביצוע ההתקשרות נשוא המכרז על ידי המציע, כדי ליצור ניגוד עניינים, בין במישרין ובין בעקיפין, בין המציע לבין המזמין.
2. אי תיאום הצעות מכרז 
2.1. הפרטים המופיעים בהצעה זו הוחלטו על ידי המציע באופן עצמאי, ללא התייעצות, הסדר או קשר עם מציע אחר. 
2.2. פרטי ההצעה לא הוצגו או יוצגו בפני כל אדם או תאגיד, אשר מציע הצעות במכרז זה. 
2.3. המציע לא היה מעורב בניסיון להניא מתחרה אחר מלהגיש הצעות במכרז זה.
2.4. המציע לא היה ולא מתכוון להיות מעורב בניסיון לגרום למתחרה אחר להגיש הצעה גבוהה או נמוכה יותר מהצעתו זו.
2.5. המציע לא היה מעורב בניסיון לגרום למתחרה להגיש הצעה בלתי תחרותית, מכל סוג שהוא.
2.6. הצעה זו מוגשת בתום לב.
3. עצמאות המציע
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(.
3.2. גורם אחד אינו מחזיק ב-25% יותר מאמצעי שליטה בו ובמציע נוסף במכרז. 
3.3. המציע אינו קבלן משנה של מציע אחר במכרז, בקשר עם ביצוע השירותים במכרז זה.
4. הנני מצהיר כי המציע לא הורשע בעבירה שיש עמה קלון ו/או עבירה שנושאה פיסקאלי (כגון, אי העברת ניכויים ואי דיווח לרשויות המס) ו/או עבירה על פקודת הבטיחות בעבודה ו/או לא מתנהלת נגד המציע חקירה ו/או הליך משפטי שטרם הסתיים בקשר עם מי מהעבירות המפורטות לעיל, והכול - זולת אם חלפה תקופת ההתיישנות לפי חוק המרשם הפלילי ותקנות השבים, התשמ"א - 1981; במידה והמציע הינו תאגיד - נדרש כי העדר הרשעה כאמור תתקיים גם לגבי בעלי השליטה שלו ונושאי המשרה בו. אני מסכים שההצהרה תחשב כהרשאה לרשות לפנות למשטרת ישראל ו/או למשרד המשפטים לקבלת אישור לנכונותה.
5. המציע מצהיר, כי אינו חברת כוח אדם - כהגדרתה בחוק העסקת עובדים על ידי קבלנים (חברת כח אדם, התשנ"ו-1996).
6. המציע עומד בדרישות לתשלומים סוציאליים ובשכר המינימום לעובדים.
7. המציע מאשר כי ידוע לו שהרשות שומרת לעצמה את האפשרות שלא לבצע את הזמנת העבודות כלל, לפי שיקול דעתה הבלעדי והמוחלט ומבלי שתהיה עליה חובת הנמקה ו/או שימוע. בנוסף, שומרת הרשות את הזכות להגדיל או להקטין את היקף ההתקשרות נשוא מכרז זה, להפסיקה (באופן מלא או חלקי, לתקופה או בכלל), לחדשה או לעכבה בהתאם לצרכיה - והכל, לפי שיקול דעתה הבלעדי והמוחלט ומבלי שתהיה עליה חובת הנמקה ו/או שימוע.
8. היעדר ניגוד עניינים: המציע יפרט את כל הקשרים המקצועיים, העסקיים, אישיים עם גורמים אחרים העלולים ליצור ניגוד אינטרסים עם מתן שירותים לרשות בהתאם להצעה זו (לעניין זה יש לפרט גם קשרים של בני משפחה או תאגידים).
כמו כן יפרט המציע כל קשר בין בעלי השליטה בו ו/או נושאי המשרה שלו ו/או הפועלים מטעמו, לבין ענייני הרשות ו/או מתן השירותים.
על המציע לפרט את כל הקשרים האמורים לעיל:
	א.
	

	ב.
	

	ג.
	

	ד.
	

	ה.
	



9. אנו מצהירים בזאת כי אין לנו או לבן משפחתנו או לתאגידים הקשורים עמנו כל ניגוד עניינים עם גורמים אחרים העלולים ליצור ניגוד אינטרסים עם מתן שירותינו לרשות בהתאם להצעה זו, במידה ויתגלה חשש לניגוד עניינים כאמור, אודיע על כך בהקדם האפשרי לאחראי מטעם הרשות.
10. להלן העמודים בהצעתי העלולים לחשוף סוד מסחרי או סוד מקצועי וכן הנימוק למניעת החשיפה:
	

	

	

	

	

	



סעיפים הנוגעים לעלויות ולהוכחת עמידה בדרישות הסף, אינם חסויים. הכל בכפוף לאמור בחלק א' למסמכי המכרז, סעיף ‎13. מציע שיציין פרטים כחסויים יהיה מנוע מלעיין בפרטים אלו בהצעה הזוכה. בכל מקרה ידוע לי כי הסמכות להחליט אם מסמך כלשהו חסוי או לא, הינה של ועדת המכרזים של הרשות אשר תפעל בעניין זה עפ"י שיקול דעתה הבלעדי והמוחלט.
11. הצעת המציע הינה בלתי חוזרת ואינה ניתנת לביטול, שינוי או תיקון ובמידה ותתקבל אני/המציע מתחייב לפעול על פיה. ידוע לי/למציע, כי ההצעה זו תהיה תקפה והמציע יהיה זכאי למחירים הנקובים בה, אף אם יוחלט לרכוש רק חלק מהאמור במכרז.
	
	
	
	
	

	תאריך
	
	שם מלא של החותם בשם המציע
	
	חתימה וחותמת המציע


אישור עו"ד
אני הח"מ,______________ עו"ד (מ.ר.__________), מאשר/ת כי בתאריך________ הופיע בפניי, במשרדי ברחוב____________________ מר/גב'____________________ שזיהה עצמו על-ידי ת.ז. מס'_________________ / המוכר לי אישית ולאחר שהזהרתי אותו, כי עליו להצהיר את האמת, וכי יהיה צפוי לכל העונשים הקבועים בחוק, אם לא יעשה כן, אישר את נכונות הצהרתו וחתם עליה בפני. כן הנני מאשר כי החותם מוסמך לחייב בחתימתו את המציע.

	_________________
	____________________________

	תאריך
	חתימה וחותמת
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(לפי הנדרש בתנאי הסף ‎5.2 למכרז)
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 הרשות לשירות אזרחי – במסגרת מכרז מספר 1/2022 – אספקת שירותי יעוץ רפואי ופסיכיאטרי.
אני מצהיר, כי הנני מוסמך לתת תצהיר זה בשם המציע.

1. על המציע לפרט את ניסיונו באספקת שירותי רפואה ו/או פסיכיאטריה. (סעיף ‎‎5 למכרז):
	1
	פרטי המבצע, הלקוח והפרויקט

	
	הלקוח
	שם הפרויקט
	איש הקשר
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני
	הגורם המבצע
(המציע / קבלן משנה, אם קבלן משנה יש לציין את שמו)

	
	
	
	
	
	
	

	
	תחילת הפרויקט (חודש ושנה)
	סיום הפרויקט (חודש ושנה)
	תחומים רפואיים בהם ניתן השירות

	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	2
	פרטי המבצע, הלקוח והפרויקט

	
	הלקוח
	שם הפרויקט
	איש הקשר
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני
	הגורם המבצע
(המציע / קבלן משנה, אם קבלן משנה יש לציין את שמו)

	
	
	
	
	
	
	

	
	תחילת הפרויקט (חודש ושנה)
	סיום הפרויקט (חודש ושנה)
	תחומים רפואיים בהם ניתן השירות

	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	3
	פרטי המבצע, הלקוח והפרויקט

	
	הלקוח
	שם הפרויקט
	איש הקשר
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני
	הגורם המבצע
(המציע / קבלן משנה, אם קבלן משנה יש לציין את שמו)

	
	
	
	
	
	
	

	
	תחילת הפרויקט (חודש ושנה)
	סיום הפרויקט (חודש ושנה)
	תחומים רפואיים בהם ניתן השירות

	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



ניתן להוסיף טבלאות נוספות המפרטות את ניסיון המציע (בהתאם לטבלאות לעיל).
ככל שהוצג ניסיון של קבלן משנה, על קבלן המשנה למלא ולחתום על ההצהרה המצורפת כתת-נספח בסופו של נספח זה.


חתימת המציע:

	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת

	
	ריק
	ריק



אישור עורך דין
אני הח"מ ________________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום _____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברח' _________________ בישוב /בעיר_________________ 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

	ריק
	ריק
	ריק
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רופא מוצע מס' 1:
(לפי הנדרש בתנאי הסף ‎5.3 ובאמות המידה תחת סעיף ‎9.6 למכרז)
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 הרשות לשירות אזרחי – במסגרת מכרז מספר X/2022 – אספקת שירותי יעוץ רפואי ופסיכיאטרי.
אני מצהיר, כי הנני מוסמך לתת תצהיר זה בשם המציע.

1. הרופא הכללי המוצע 
הרופא הכללי המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎5.3.1 למכרז.
שם הרופא הכללי המוצע: _________________ (שם משפחה קודם: _________________)
מספר תעודת זהות: _______________
טלפון: _________________
טלפון נייד: _________________
דואר אלקטרוני: _________________
רישום בפנקס המקצועי (סעיף ‎5.3.1.1 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטים רלוונטיים):
רישום בפנקס הרופאים במשרד הבריאות
מועד רישום בפנקס: _______________________________________
מספר רישום בפנקס המקצועי: ________________________
יש לצרף אישור על רישום בפנקס המקצועי.

על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של הרופא הכללי המוצע בכתיבת דו"חות רפואיים ו/או חוות דעת רפואיות , במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎5.3.1.2.1 למכרז, אמת מידה ‎9.6.2-‎9.6.3):
	1
	פרטי המבצע, הלקוח והפרויקט

	
	הלקוח
	שם הפרויקט
	איש הקשר
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	תחילת הפרויקט (חודש ושנה)
	סיום הפרויקט (חודש ושנה)
	מס' דו"חות רפואיים ו/או חוות דעת רפואיות שניתנו בכל שנה
	מס' וועדות רפואיות בהן השתתף בכל שנה

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





על המציע לפרט להלן באילו תחומים רפואיים התנסה הרופא המוצע מטעמו במתן חוות דעת במהלך חמש השנים האחרונות (אמת מידה ‎9.6.3):
	מס'
	תחום רפואי
	מס' חוות דעת בתחום
	הערות

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	





הצהרת הרופא הכללי המוצע – רופא 1
אני הח"מ __________, נושא תעודת זהות מספר __________ לאחר שהוזהרתי כי עליי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזאת כדלהלן:
1. [bookmark: _Ref444076046]ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) במכרז מספר 1/2022 – אספקת שירותי יעוץ רפואי ופסיכיאטרי (להלן – "המציע") אני מוצע לשמש בתפקיד רופאים כלליים.
2. הנני מצהיר כי אני עומד בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד רופאים כלליים כנדרש במכרז זה.
3. הנני מתחייב לשמש בתפקיד רופאים כלליים עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה, ככל שהצעתו של המציע תיבחר כהצעה הזוכה. 

	חתימת הרופא הכללי המוצע
	תאריך

	_______________________
	_____________




אישור עורך דין

אני הח"מ ________________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום _____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברח' _________________ בישוב /בעיר_________________ 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

	______________
	__________________
	______________________






רופא מוצע מס' 2:
(לפי הנדרש בתנאי הסף ‎5.3 ובאמות המידה תחת סעיף ‎9.6 למכרז)
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 הרשות לשירות אזרחי – במסגרת מכרז מספר 1/2022 – אספקת שירותי יעוץ רפואי ופסיכיאטרי.
אני מצהיר, כי הנני מוסמך לתת תצהיר זה בשם המציע.

הרופא הכללי המוצע 
הרופא הכללי המוצע עומד בתנאי הסף לניסיון והשכלה כמפורט בסעיף ‎5.3.1 למכרז.
שם הרופא הכללי המוצע: _________________ (שם משפחה קודם: _________________)
מספר תעודת זהות: _______________
טלפון: _________________
טלפון נייד: _________________
דואר אלקטרוני: _________________
רישום בפנקס המקצועי (סעיף ‎5.3.1.1 למכרז) (יש לסמן X במקום המתאים ולהשלים פרטים רלוונטיים):
רישום בפנקס הרופאים במשרד הבריאות
מועד רישום בפנקס: _______________________________________
מספר רישום בפנקס המקצועי: ________________________
יש לצרף אישור על רישום בפנקס המקצועי.

על המציע למלא בטבלה שלהלן את ניסיונו של הרופא הכללי המוצע בכתיבת דו"חות רפואיים ו/או חוות דעת רפואיות , במהלך חמש השנים האחרונות הקודמות למועד האחרון להגשת ההצעות (סעיף ‎5.3.1.2.1 למכרז, אמת מידה ‎9.6.2-‎9.6.3):
	1
	פרטי המבצע, הלקוח והפרויקט

	
	הלקוח
	שם הפרויקט
	איש הקשר
	טלפון סלולרי
	דואר אלקטרוני
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	תחילת הפרויקט (חודש ושנה)
	סיום הפרויקט (חודש ושנה)
	מס' דו"חות רפואיים ו/או חוות דעת רפואיות שניתנו בכל שנה
	מס' וועדות רפואיות בהן השתתף בכל שנה

	
	
	
	
	

	תיאור הפעילות:  ___________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





על המציע לפרט להלן באילו תחומים רפואיים התנסה הרופא המוצע מטעמו במתן חוות דעת במהלך חמש השנים האחרונות (אמת מידה ‎9.6.3):
	מס'
	תחום רפואי
	מס' חוות דעת בתחום
	הערות

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	





הצהרת הרופא הכללי המוצע – רופא 2
אני הח"מ __________, נושא תעודת זהות מספר __________ לאחר שהוזהרתי כי עליי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר בזאת כדלהלן:
1. ידוע לי כי במסגרת הצעתו של המציע ___________________ (יש להשלים את שם המציע) במכרז מספר 1/2022 – אספקת שירותי יעוץ רפואי ופסיכיאטרי (להלן – "המציע") אני מוצע לשמש בתפקיד רופאים כלליים.
2. הנני מצהיר כי אני עומד בדרישות ההשכלה והניסיון לתפקיד רופאים כלליים כנדרש במכרז זה.
3. הנני מתחייב לשמש בתפקיד רופאים כלליים עבור המציע בהיקף הנדרש כמפורט במכרז זה, ככל שהצעתו של המציע תיבחר כהצעה הזוכה. 

	חתימת הרופא הכללי המוצע
	תאריך

	_______________________
	_____________




אישור עורך דין

אני הח"מ ________________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום _____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברח' _________________ בישוב /בעיר_________________ 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

	______________
	__________________
	______________________





חתימת המציע:

	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת

	
	ריק
	ריק



אישור עורך דין
אני הח"מ ________________________, עו"ד מאשר/ת כי ביום _____________ הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברח' _________________ בישוב /בעיר_________________ 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

	ריק
	ריק
	ריק



[bookmark: נספח_עובדים_זרים][bookmark: _Toc90235412][bookmark: נספח_עובדים_זרים_כותרת]נספח ב'4 – תצהיר בדבר היעדר הרשעות לפי חוק עובדים זרים וחוק שכר מינימום

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 עורך התקשרות במכרז פומבי מספר 1/2022 – אספקת שירותי יעוץ רפואי ופסיכיאטרי עבור הרשות לשירות אזרחי 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 במכרז פומבי מספר 1/2022 – אספקת שירותי יעוץ רפואי ופסיכיאטרי עבור הרשות לשירות אזרחי.
· 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 מלא של החותם בשם המציע
	חתימה וחותמת המציע



אישור
אני החתום מטה, ________ עורך דין, מאשר בזה כי ביום ________ הופיע בפני ___________. המוכר לי אישית / שזיהיתיו על פי תעודת זהות מס' _________ ולאחר שהזהרתיו כי עליו לומר את האמת כולה ואת האמת בלבד, וכי יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה כן, אישר נכונות הצהרתו דלעיל וחתם עליה.
	
	
	

	תאריך
	
	חתימה



	

	
	


[bookmark: נספח_הצהרה_חוק_שוויון_זכויות][bookmark: _Toc90235413][bookmark: נספח_הצהרה_חוק_שוויון_זכויות_כותרת][bookmark: _Hlk97670164]נספח ב'5 – הצהרה בדבר עמידה בהוראות חוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות
(סעיף ‎6.10 למכרז)

	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 החתום מטה ____________________ תעודת זהות _________________ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזה כדלהלן:

הנני נותן תצהיר זה בשם ___________________ שהוא המציע (להלן: "המציע") המבקש להתקשר עם עורך התקשרות מספר 1/2022 – אספקת שירותי יעוץ רפואי ופסיכיאטרי. 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.

	תאריך
	שם החותם
	חתימה וחותמת המציע

	
	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: _Toc388258273][bookmark: _Toc31118753][bookmark: _Toc64460115]


[bookmark: נספח_תוכנות][bookmark: _Toc76470142][bookmark: _Toc90235414][bookmark: נספח_תוכנות_כותרת]נספח ב'6 – הצהרה בדבר השימוש בתוכנות מקור

תאריך: ___/___/____


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:
1. הנני נותן תצהיר זה בשם _________________ שהוא הגוף המבקש להתקשר עם המשרד במסגרת מכרז זה (להלן: "המציע"). אני מכהן כ_______________ והנני מוסמך/ת לתת תצהיר זה בשם המציע. 
1. הריני להצהיר כי המציע מתחייב לעשות שימוש אך ורק בתוכנות מקוריות לצורך ביצוע שירותים במסגרת מכרז אספקת שירותי יעוץ רפואי ופסיכיאטרי ולצורך ביצוע השירותים נשוא המכרז, ככל שהצעתו תוכרז כזוכה על ידי משרד המדע והטכנולוגיה. 
1. זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. 
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אישור עו"ד / רו"ח המאשר את הצהרת המציע בדבר עמידתו של המציע בחוקים הנ"ל
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