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 ח' בתמוז, התשפ"ב .1
 2022יולי  07
 

 826451522סימוכין: 
 
 

 לכבוד
 משתתפי המכרז

 
 
 

 שלום רב, 
 
 

 מענה לשאלות הבהרה -קול קורא להפעלת תוכנית ענב"ר 2022-81הנדון:  
 ענב''ר עתודת מנהיגות ניהולית למערכת הבריאות.להפעלת תכנית  81/2022 ’מכרז מסבהתאם להוראות  .1

 "(, להלן טבלת שאלות ההבהרה אשר הוגשו בקשר עם המכרז והתשובות בגינן.המכרז)להלן: "

יובהר כי אין נוסח השאלות המפורט להלן זהה בהכרח לנוסח שנשאל על ידי המתמודדים וכי לא בהכרח  .2

 וכי הסעיפים מתייחסים לנוסח הקודם שפורסם על ידי המשרד. נענתה כל שאלה

 כל ההבהרות, השינויים והתיקונים האמורים מכתב זה, ייחשבו כאילו נכללו במסמכי המכרז מלכתחילה. .3

 אלא אם נאמר אחרת, לכל המונחים והמושגים האמורים במכתב זה תהיה הפרשנות כאמור במסמכי המכרז. .4

או פירוש שניתן בעל פה או בכתב או בכל דרך אחרת על ידי מי מטעם המשרד או אין להסתמך על כל הסבר  .5

ועדת המכרזים, ככל שניתן, בכל פורום או צורה שהיא. השינויים היחידים מהאמור במסמכי המכרז וכן כל 

הפירושים וההבהרות להם, הינם כמפורט במכתב זה בלבד, ובמכתבי הבהרות נוספים שיצאו מעם ועדת 

 ם, ככל שיצאו.המכרזי

 מכתב זה מפורסם באתר האינטרנט של המשרד בהתאם למפורט במסמכי המכרז. .6

בעת הגשת ההצעה בהתאם להוראות המכרז, על כל מציע להגיש כחלק מהצעתו את מסמך זה חתום על ידו  .7

 בהתאם להוראות המכרז.

 .12:00בשעה  14/7/22המועד האחרון להגשת הצעות נדחה ליום  .8
 ידי המשרד:-מצ"ב להלן שאלות המתמודדים והתשובות שניתנו על .9
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עמוד  מס"ד

 במכרז

 התשובה נוסח השאלה סעיף במכרז

 מה הכוונה בערבות להליך פרה רולינג? 2.1 4  .1

 

 פרה רולינג.אין הליך מדובר בטעות. 

 למענה זה ראו מצ''ב  5א 4חסר נספחים א  20  .2

יש צורך בפירוט נוסף  22-24האם מלבד הטבלאות שבעמודים  10.2 21  .3
 על ניסיון בניהול תוכניות עתודה?

לאות , תשומת לב המציעים כי בטביש לפרט בהתאם לנדרש בטבלאות
 אלה יש להציג גם את הניסיון לטובת האיכות.

האם את הטבלאות יש למלא בכתב יד או בצורה ממוחשבת?   .4  .4
 האם יש טופס מקוון?

 אין טופס מקוון. 

שהפרמטרים של הטבלה יהיו ניתן להעביר בטבלה ממוחשבת ובלבד 
 םאת כל הנתונים הנדרשיזהים ויכילו 

               
 

 ב ב ר כ ה,
 

 אורית אפרתי לב
 מנהלת אגף רכש

 

 81/2022תיק מכרז העתק: 
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 תצהיר עסק בשליטת אישה - 4א'נספח 

 

 תצהיר  

____________, לאחר שהוזהרתי כי עלי אני החתומה מטה, גב' _______________, נושאת ת.ז. שמספרה 

 לומר את האמת וכי אהיה צפויה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהירה בכתב כדלקמן:

"(, הינו עסק בשליטת אישה, כהגדרת מושגים אלה המציע________________________ )להלן: " .1

 .1992-בחוק חובת המכרזים, תשנ"ב

לבדי / בשיתוף עם _______________ ת.ז ______________, אני מחזיקה בשליטה במציע  .2

_______________ ת.ז ____________, ________________ ת.ז ______________ )מחקי את 

 המיותר(.

  ב. לחוק חובת 2מצורף לתצהירי זה אישור מטעם רואה חשבון, כמשמעות המונח אישור בסעיף

 .1992-המכרזים, תשנ"ב

 תימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. זה שמי, להלן ח

 

_________________                ____________________ 

 חתימת המצהיר                                    תאריך             

 

 אישור

 

הנני מאשר בזה, כי ביום ___________ הופיעה בפני, עו"ד ______________, במשרדי ברחוב 

__________________, גב'______________, שזיהתה עצמה על ידי תעודת זהות מספר 

____________, ואחרי שהזהרתיה כי עליה להצהיר את האמת וכי תהיה צפויה לעונשים הקבועים בחוק 

 אם לא תעשה כן, אישרה את נכונות הצהרתה דלעיל וחתמה עליה בפני.

 

___________            ________________________       ________________ 

 חתימה                   ן עורך דין חותמת ומספר רישיו              תאריך       
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 הצהרה בדבר שימוש בתוכנות מקור  - 5א'ספח נ

 : ___/___/____ תאריך

 לכבוד

 משרד הבריאות

  39 ירמיהורח' 

 ירושלים

 א.ג.נ

 בתוכנות מקורהצהרה בדבר שימוש הנדון: 

 

 צפוי אהיה וכי האמת את לומר עלי כי שהוזהרתי לאחר. __________________ ז.ת__________  מ"הח אני

 :כדלקמן בזה ה/מצהיר, כן אעשה לא אם בחוק הקבועים לעונשים

 הבריאות משרד עם להתקשר המבקש הגוף שהוא_________________  בשם זה תצהיר נותן הנני .1

 זה תצהיר לתת ת/מוסמך והנני_______________ כ מכהן אני"(. המציע: "להלן) זה מכרז במסגרת

 . המציע בשם

 מכרז לצורך מקוריות בתוכנות ורק אך שימוש לעשות מתחייב המציע כי להצהיר הריני .2

 משרד ידי על כזוכה תוכרז שהצעתו ככל, המכרז נשוא השירותים ביצוע ולצורך'____________ מס

 . הבריאות

 . אמת דלעיל תצהירי ותוכן חתימתי להלן, שמי זה .3

 

   

 חתימה וחותמת המציע שם מלא של החותם בשם המציע תאריך

 

 "דעו אישור

_______________  בפני ופיע________ ה ביום כי בזה מאשר, דין עורך, ________ מטהם החתו יאנ

שהזהרתיו כי עליו לומר את  לאחרו ____________' מס זהות תעודת פי על שזיהיתיו/  אישית לי מוכרה

 צהרתוהאמת כולה ואת האמת בלבד, וכי יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשה כן, אישר נכונות ה

 יה.על וחתם דלעיל

 

 

 
  

 חתימה וחותמת שם מלא של עו"ד תאריך



 

 ארצי - אגף רכש נכסים ולוגיסטיקה
 משרד הבריאות

 91010ירושלים  1176ת.ד.

ppld@moh.gov.il 
 02-5655976 פקס:  02-5081008  טל:

 

 

Purchasing, Properties and Logistics Division 

Ministry of Health 
P.O.B 1176 Jerusalem 91010 

ppld@moh.gov.il 
Tel: 5081008-02   Fax: 02-5655976 

 

 


