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לכבוד
משרד הבריאות
הנדון : הצעה למכרז פומבי 1/2024 לקבלת שירות לנבדקים אשר נדרשים לבדיקת כשירות רפואית לנהיגה (מרב"ד) עבור משרד הבריאות
1. אני החתום מטה מציע בזה את שירותי לביצוע העבודה שבנדון, בהתאם לתנאי המכרז.
2. הנני מצהיר ומאשר שקראתי והבנתי את כל התנאים המפורטים והנדרשים במסמכי המכרז הנ"ל על כל נספחיו, ומתחייב בזה למלא אחר כל התנאים והדרישות לשביעות רצונכם המלאה. 
3. העדר ניגוד עניינים: המציע יפרט את כל הקשרים המקצועיים, העסקיים והאישיים עם גורמים אחרים העלולים ליצור ניגוד אינטרסים עם מתן שירותים למזמין בהתאם להצעה זו (לעניין זה יש לפרט גם קשרים של בני משפחה או תאגידים):
Click or tap here to enter text.
4. אני מצהיר בזאת כי אין לי או לבן משפחתי או לתאגידים הקשורים עמי כל ניגוד עניינים עם גורמים אחרים העלולים ליצור ניגוד אינטרסים עם מתן שירותי למזמין בהתאם להצעה זו, אם יתגלה חשש לניגוד עניינים כאמור, אודיע על כך בהקדם האפשרי לאחראי מטעם המזמין.
5. [bookmark: _Ref534545373]להלן העמודים והנושאים בהצעתי העלולים לחשוף סוד מסחרי או סוד מקצועי. וכן הנימוק למניעת החשיפה: 
Click or tap here to enter text.
סעיפים הנוגעים לעלויות ולהוכחת עמידה בדרישות הסף, אינם חסויים. הכל בכפוף לאמור במכרז סעיף ‎19. בכל מקרה ידוע לי כי הסמכות להחליט אם מסמך כלשהו חסוי או לא, הינה של ועדת המכרזים של המזמין אשר תפעל בעניין זה עפ"י שיקול דעתה הבלעדי והמוחלט.
6. אני מצהיר בזאת כי ידוע לי שכל מסמכי המכרז, לרבות התשובות לשאלות ההבהרה מהווים חלק בלתי נפרד מהחוזה, באם נזכה במכרז, ויש לראותם כמשלימים אותו; ואולם, בכל מקרה של ניגוד בין תנאי כלשהו המופיע במסמכים האמורים, המצורפים להצעה זו, ובין תנאי כלשהו המופיע בחוזה, תהיה עדיפות לתנאי המופיע בחוזה.
7. פרטים על המציע (ככל שמדובר במציע שאינו תאגיד, חלק מהפרטים אינם רלוונטיים):
7.1. שם המציע: Click or tap here to enter text.
7.2. מס' מזהה של המציע (חפ., עמותה, ת.ז.): Click or tap here to enter text.
7.3. סוג התארגנות (ישות משפטית, חברה בע"מ, עמותה, שותפות וכיו"ב): Click or tap here to enter text.
7.4. תאריך רישום הישות המשפטית: Click or tap here to enter text.
7.5. שמות הבעלים (במקרה של חברה, שותפות): Click or tap here to enter text.
7.6. שם המנהל הכללי: Click or tap here to enter text.
7.7. שמות המוסמכים לחתום ולהתחייב בשם המציע ומספרי ת.ז. שלהם: Click or tap here to enter text.
7.8. מען המציע כולל מיקוד: Click or tap here to enter text.
7.9. שם איש הקשר למכרז: Click or tap here to enter text.
7.10. טלפון נייח ונייד של איש הקשר למכרז: Click or tap here to enter text.
7.11. כתובת דואר אלקטרוני של איש הקשר למכרז: Click or tap here to enter text.


8. רשימת תיוג
רשימת התיוג שלהלן היא לשימוש המציעים ועל אחריותם.
	[bookmark: _Ref27637831]תיוג
	סעיף
	תנאי
	אופן ההוכחה בחוברת ההצעה

	
	תנאי סף מנהליים

	☐	‏6.1.1
	המציע תאגיד או יחיד הרשום בישראל במרשם המתנהל על פי דין לגבי תאגידים מסוגו
	יש לצרף תעודת עוסק מורשה או תעודת התאגדות מאושרים ע"י עו"ד.
המסמכים יצורפו כנספח – 1 לחוברת ההצעה.

	☐	‏6.1.2
	המציע מחזיק בכל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים התשל"ו-1976 (אכיפת ניהול חשבונות ותשלום חובות מס), כשהם תקפים.
	יש לצרף אישור תקף מרואה חשבון או פקיד שומה המעיד על ניהול פנקסי חשבונות ורשומות לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים, התשל"ו-1976.
המסמכים יצורפו כנספח – 2 לחוברת ההצעה.

	☐	‏6.1.3
	המציע אינו בעל הרשעות בעבירות לפי חוק עובדים זרים, תשנ"א-1991 ולפי חוק שכר מינימום, התשמ"ז-1987.
	[bookmark: _Hlk141163572]יש לצרף תצהיר חתום בכתב מאושר על ידי עורך דין לעניין תשלום שכר מינימום והעסקת עובדים זרים כדין, בנוסח התצהיר המופיע בנספח – 3 לחוברת ההצעה נוסח התצהיר מחייב ואין לסטות ממנו.


	☐	‏6.1.4
	מתן השירותים הינם במסגרת סמכויות התאגיד והצעתו של המציע חתומה ע"י האנשים המוסמכים לחתום בשם התאגיד ולחייב את התאגיד בחתימתם על מסמכי המכרז.
	[bookmark: _Hlk141176356]המציע יצרף להצעתו הצהרה של עורך דין המציע על מורשי החתימה במציע בנוסח שבנספח – 4 לחוברת ההצעה. 

	☐	‏6.1.5
	המציע מקיים את ההוראות לעניין ייצוג הולם לאנשים עם מוגבלות
	יש לצרף הצהרה בדבר קיום הוראות חוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות בנוסח ההצהרה המופיעה בנספח – 5 לחוברת ההצעה.

	☐	‏6.1.6
	לא קיים חשש לקיומו של המציע כעסק חי
	[bookmark: _Hlk141179212]יש לצרף אישור רו"ח, על גבי נייר לוגו של רו"ח, בנוסח שבנספח – 6 לחוברת ההצעה. 

	☐	‏6.1.7
	ערבות הצעה
	כמפורט בסעיף ‏7.3

	☐	‏6.1.8
	ככל שהמציע הוא תאגיד בריאות כהגדרתו בסעיף 21 לחוק יסודות התקציב, תשמ"ה-1985, או תאגיד בבעלות או בשליטת תאגיד בריאות כאמור, במועד האחרון להגשת הצעות למכרז לשלב בדיקת תנאי הסף, תאגיד הבריאות מחזיק בהיתרים להם הוא נדרש כדין
	המסמכים יצורפו בנספח – 8 לחוברת ההצעה.
יובהר כי היתרים אלה יש להעביר כבר במועד הגשת ההצעות. הצעה של תאגיד בריאות או של תאגיד בבעלות או בשליטה של תאגיד בריאות אשר לא יצורפו לה היתרים כנדרש, תיפסל.

	
	תנאי סף מקצועיים

	☐	‏6.2.1.1
	המחזור הכספי הממוצע של המציע בשנים 2021,2022 עמד על לפחות 7 מיליון ₪  (לא כולל מע"מ) בכל שנה
	המציע יצרף אישור רו"ח בנוסח נספח – 9 לחוברת ההצעה, על גבי נייר לוגו של רואה החשבון

	☐	‏6.2.1.2
	ניסיון המציע
	המציע ימלא את כל הפרטים הנדרשים בסעיף 10.1.2 לחוברת ההצעה.

	☐	‏6.2.2.1
	ניסיון מנהל הפרויקט
	המציע ימלא את כל הפרטים הנדרשים בסעיף 10.1.3 לחוברת ההצעה

	☐	‏6.2.3.1

‏6.2.3.2
	המנהל הרפואי הוא רופא בעל רישיון קבוע, אשר במועד האחרון לקבלת הצעות במכרז הוא בסטטוס "בתוקף – מורשה לעסוק במקצוע" ובעל התמחות בלפחות אחת מההתמחויות המפורטות בסעיף ‏6.2.1.2.2.1 לעיל.
מועד רישום ההתמחות הוא לא מאוחר מיום 1/8/2018 והמנהל הרפואי המוצע עסק בתחום התמחותו לפחות מהמועד האמור לעיל ועד למועד האחרון להגשת הצעות במכרז.
	יש למלא את הפרטים בסעיפים 10.1.4.2-10.1.4.3 לחוברת ההצעה ולצרף אסמכתאות בנספחים - 10 ו-11.

	☐	‏6.2.3.3
	בעשר השנים שקדמו למועד האחרון להגשת הצעות במכרז, למנהל הרפואי המוצע ניסיון של לפחות שלוש שנים בניהול מערך הכולל לפחות 5 עובדים בתחום הבריאות, כהגדרתם בסעיף ‏2 לעיל
	המציע ימלא את הטבלה שבסעיף 10.1.4.5 לחוברת ההצעה. 

	ניקוד האיכות

	☐	איכות ניסיון המנהל הרפואי
	המציע ימלא את הפרטים הנדרשים בסעיף 11.1.1 לחוברת ההצעה 
	איכות ניסיון המנהל הרפואי

	☐	פרוגרמה למתחם קבלת קהל מייצג
	יש לצרף את הפרוגרמה כנספח 12 לחוברת ההצעה. 
	פרוגרמה למתחם קבלת קהל מייצג

	☐	תוכנית עבודה מתודולוגית לביצוע השירותים
	יש לצרף את התוכנית כנספח 13 לחוברת ההצעה.
	תוכנית עבודה מתודולוגית לביצוע השירותים

	דרישות נוספות

	☐	8.1
	עידוד נשים בעסקים
	נספח 14 לחוברת ההצעה

	☐	8.2
	התחייבות מציעים במכרז (הצהרה כללית)
	נספח 15 לחוברת ההצעה

	☐	8.3
	סודיות וניגוד עניינים (מציע ובעלי התפקידים)
	נספח 16 לחוברת ההצעה

	☐	8.4
	תוכנות מקור
	נספח 17 לחוברת ההצעה

	☐	8.5
	רשימת הפרטים החסויים 
	סעיף 5 לחוברת ההצעה

	☐	8.6
	הסכם ההתקשרות חתום בראשי תיבות בכל עמוד וחתימה מלאה בסופו
	יש לצרף למעטפת ההצעה המקצועית

	☐	8.7
	נספח ב' למכרז - הנחיות להגשת הצעת המחיר בקובץ אקסל
	יש לחתום על ההצהרה בסוף הנספח, להדפיס את הנספח ולצרף אותו למעטפת הצעת המחיר.
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10. הוכחת עמידה בתנאי הסף המנהליים 
10.1. לצורך הוכחת עמידת המציע בתנאי הסף שבסעיף 6.1.1 למכרז, יש לצרף תעודת עוסק מורשה או תעודת התאגדות מאושרים ע"י עו"ד. המסמכים יצורפו בנספח – 1 לחוברת ההצעה.
10.2. לצורך הוכחת עמידת המציע בתנאי הסף שבסעיף 6.1.2 למכרז, יש לצרף יש לצרף אישור תקף מרואה חשבון או פקיד שומה המעיד על ניהול פנקסי חשבונות ורשומות לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים, התשל"ו-1976. המסמכים יצורפו בנספח – 2 לחוברת ההצעה.
10.3. לצורך הוכחת עמידה בתנאי הסף שבסעיף 6.1.3, יש לצרף תצהיר חתום בכתב מאושר על ידי עורך דין לעניין תשלום שכר מינימום והעסקת עובדים זרים כדין, בנוסח התצהיר המופיע בנספח – 3 לחוברת ההצעה נוסח התצהיר מחייב ואין לסטות ממנו.
10.4. לצורך הוכחת עמידה בתנאי הסף שבסעיף 6.1.4, המציע יצרף להצעתו הצהרה של עורך דין המציע על מורשי החתימה במציע בנוסח שבנספח – 4 לחוברת ההצעה.
10.5. לצורך הוכחת עמידה בתנאי הסף שבסעיף 6.1.5, יש לצרף הצהרה בדבר קיום הוראות חוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות בנוסח ההצהרה המופיעה בנספח – 5 לחוברת ההצעה.
10.6. לצורך הוכחת עמידה בתנאי הסף שבסעיף 6.1.6, יש לצרף אישור רו"ח, על גבי נייר לוגו של רו"ח, בנוסח שבנספח – 6 לחוברת ההצעה.
10.7. לצורך הוכחת עמידה בתנאי הסף שבסעיף 6.1.7, יצרף המציע ערבות הצעה בנוסח שבנספח – 7 לחוברת ההצעה ובהתאם להנחיות המפורטות בסעף 7.3 למכרז.
10.8. לצורך הוכחת עמידה בתנאי הסף שבסעיף 6.1.8, מציע שהוא תאגיד בריאות יצרף להצעתו את ההיתרים להם הוא נדרש כדין. ההיתרים יצורפו בנספח – 8 לחוברת ההצעה. 
11. הוכחת עמידה בתנאי הסף המקצועיים
· יש למלא את כל הפרטים הנדרשים לצורך הוכחת עמידה בתנאי הסף המקצועיים למציע.
· לגבי תנאי הסף המקצועיים למנהל לבעלי התפקידים המוצעים, יש למלא את הטבלאות, הטפסים ולמלא נספחים בהתאם לאשכול/ות אליו/אליהם מוגשת ההצעה.
11.1. המציע
11.1.1. לצורך הוכחת עמידה בתנאי הסף שבסעיף 6.2.1.1, יצרף המציע להצעתו אישור רו"ח, על גבי נייר לוגו של רו"ח, בנוסח נספח –9 לחוברת ההצעה.
11.1.2. לצורך הוכחת עמידה בתנאי הסף שבסעיף 6.2.1.2 ולצורך ניקוד אמת המידה של ניסיון המציע מעבר לנדרש בתנאי הסף, ימלא המציע את הפרטים שלהלן:
11.1.2.1. שירות / פרויקט -1:
11.1.2.1.1. פרטים אודות השירות / הפרויקט: Click or tap here to enter text.
11.1.2.1.2. מועד תחילת השירות / הפרויקט (חודש ושנה) Click or tap here to enter text.
11.1.2.1.3. מועד סיום השירות / הפרויקט (חודש ושנה) Click or tap here to enter text.
11.1.2.1.4. בשירות / פרויקט הועסקו עובדים בתחום הבריאות (כהגדרתם במכרז) בהיקף ממוצע של לפחות 90 שעות בחודש לכל בעל תפקיד, כמפורט להלן:
	מקצוע
	מספר עובדים שהועסקו בפרויקט

	רופא משפחה
	Click or tap here to enter text.
	רופא תעסוקתי
	Click or tap here to enter text.
	פסיכיאטר
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה במחלות עיניים 
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה בגריאטריה
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה בנוירולוגיה
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה ברפואה פנימית
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה ברפואה פיסיקלית ושיקום
	Click or tap here to enter text.
	פסיכולוג
	Click or tap here to enter text.


11.1.2.1.5. הכנסות המציע ממתן השירותים או הפרויקט הן Click or tap here to enter text. ₪ (לא כולל מע"מ).
11.1.2.2. שירות / פרויקט -2:
11.1.2.2.1. פרטים אודות השירות / הפרויקט: Click or tap here to enter text.
11.1.2.2.2. מועד תחילת השירות / הפרויקט (חודש ושנה) Click or tap here to enter text.
11.1.2.2.3. מועד סיום השירות / הפרויקט (חודש ושנה) Click or tap here to enter text.
11.1.2.2.4. בשירות / פרויקט הועסקו עובדים בתחום הבריאות (כהגדרתם במכרז) בהיקף ממוצע של לפחות 90 שעות בחודש לכל בעל תפקיד, כמפורט להלן:
	מקצוע
	מספר עובדים שהועסקו בפרויקט

	רופא משפחה
	Click or tap here to enter text.
	רופא תעסוקתי
	Click or tap here to enter text.
	פסיכיאטר
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה במחלות עיניים 
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה בגריאטריה
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה בנוירולוגיה
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה ברפואה פנימית
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה ברפואה פיסיקלית ושיקום
	Click or tap here to enter text.
	פסיכולוג
	Click or tap here to enter text.


11.1.2.2.5. הכנסות המציע ממתן השירותים או הפרויקט הן Click or tap here to enter text. ₪ (לא כולל מע"מ).
11.1.2.3. שירות / פרויקט -3 (לצורך ניקוד האיכות):
11.1.2.3.1. פרטים אודות השירות / הפרויקט: Click or tap here to enter text.
11.1.2.3.2. מועד תחילת השירות / הפרויקט (חודש ושנה) Click or tap here to enter text.
11.1.2.3.3. מועד סיום השירות / הפרויקט (חודש ושנה) Click or tap here to enter text.
11.1.2.3.4. בשירות / פרויקט הועסקו עובדים בתחום הבריאות (כהגדרתם במכרז) בהיקף ממוצע של לפחות 90 שעות בחודש לכל בעל תפקיד, כמפורט להלן:
	מקצוע
	מספר עובדים שהועסקו בפרויקט

	רופא משפחה
	Click or tap here to enter text.
	רופא תעסוקתי
	Click or tap here to enter text.
	פסיכיאטר
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה במחלות עיניים 
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה בגריאטריה
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה בנוירולוגיה
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה ברפואה פנימית
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה ברפואה פיסיקלית ושיקום
	Click or tap here to enter text.
	פסיכולוג
	Click or tap here to enter text.


11.1.2.3.5. הכנסות המציע ממתן השירותים או הפרויקט הן Click or tap here to enter text. ₪ (לא כולל מע"מ).
11.1.2.4. שירות / פרויקט -4 (לצורך ניקוד האיכות):
11.1.2.4.1. פרטים אודות השירות / הפרויקט: Click or tap here to enter text.
11.1.2.4.2. מועד תחילת השירות / הפרויקט (חודש ושנה) Click or tap here to enter text.
11.1.2.4.3. מועד סיום השירות / הפרויקט (חודש ושנה) Click or tap here to enter text.
11.1.2.4.4. בשירות / פרויקט הועסקו עובדים בתחום הבריאות (כהגדרתם במכרז) בהיקף ממוצע של לפחות 90 שעות בחודש לכל בעל תפקיד, כמפורט להלן:
	מקצוע
	מספר עובדים שהועסקו בפרויקט

	רופא משפחה
	Click or tap here to enter text.
	רופא תעסוקתי
	Click or tap here to enter text.
	פסיכיאטר
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה במחלות עיניים 
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה בגריאטריה
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה בנוירולוגיה
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה ברפואה פנימית
	Click or tap here to enter text.
	רופא מומחה ברפואה פיסיקלית ושיקום
	Click or tap here to enter text.
	פסיכולוג
	Click or tap here to enter text.


11.1.2.4.5. הכנסות המציע ממתן השירותים או הפרויקט הן Click or tap here to enter text. ₪ (לא כולל מע"מ).
11.1.3. לצורך הוכחת עמידה בתנאי הסף שבסעיף 6.2.2.1 למכרז, ימלא המציע את הפרטים הבאים:
11.1.3.1. שם מנהל הפרויקט: Click or tap here to enter text.; ת.ז.: Click or tap here to enter text.
11.1.3.2. מנהל הפרויקט – פרויקט -1:
11.1.3.2.1. פרטים אודות הפרויקט: Click or tap here to enter text.
11.1.3.2.2. מועד תחילת הפרויקט (חודש ושנה) Click or tap here to enter text.
11.1.3.2.3. מועד סיום הפרויקט (חודש ושנה) Click or tap here to enter text.
11.1.3.2.4. פירוט לעניין מתן שירות "פנים אל פנים"  בפרויקט (כהגדרתו במכרז): Click or tap here to enter text.
11.1.3.2.5. ההיקף הכספי של הפרויקט הוא Click or tap here to enter text. ₪ (לא כולל מע"מ).
11.1.3.3. מנהל הפרויקט – פרויקט -2:
11.1.3.3.1. פרטים אודות הפרויקט: Click or tap here to enter text.
11.1.3.3.2. מועד תחילת הפרויקט (חודש ושנה) Click or tap here to enter text.
11.1.3.3.3. מועד סיום הפרויקט (חודש ושנה) Click or tap here to enter text.
11.1.3.3.4. פירוט לעניין מתן שירות "פנים אל פנים" בפרויקט (כהגדרתו במכרז): Click or tap here to enter text.
11.1.3.3.5. ההיקף הכספי של הפרויקט הוא Click or tap here to enter text. ₪ (לא כולל מע"מ).
11.1.3.4. מנהל הפרויקט – פרויקט -3 (לצורך ניקוד האיכות):
11.1.3.4.1. פרטים אודות הפרויקט: Click or tap here to enter text.
11.1.3.4.2. מועד תחילת הפרויקט (חודש ושנה) Click or tap here to enter text.
11.1.3.4.3. מועד סיום הפרויקט (חודש ושנה) Click or tap here to enter text.
11.1.3.4.4. פירוט לעניין מתן שירות "פנים אל פנים" בפרויקט (כהגדרתו במכרז): Click or tap here to enter text.
11.1.3.4.5. ההיקף הכספי של הפרויקט הוא Click or tap here to enter text. ₪ (לא כולל מע"מ).
11.1.4. לצורך הוכחת עמידה בתנאי הסף שבסעיף 6.2.3, ימלא המציע את הפרטים שלהלן ויצרף אסמכתאות כמפורט להלן:
11.1.4.1. שם המנהל הרפואי: Click or tap here to enter text.; ת.ז: Click or tap here to enter text.; מ.ר. Click or tap here to enter text.
11.1.4.2. המנהל הרפואי הוא רופא בעל רישיון קבוע, אשר במועד האחרון לקבלת הצעות במכרז הוא בסטטוס "בתוקף – מורשה לעסוק במקצוע". הרישיון מצורף כנספח 10 לחוברת ההצעה. 
11.1.4.3. למנהל הרפואי התמחות ב:
☐ רפואת משפחה
☐ רפואה תעסוקתית 
☐ פסיכיאטריה
☐ מחלות עיניים
☐ גריאטריה
☐ נוירולוגיה
☐ רפואה פנימית
☐ רפואה פיסיקלית ושיקום
11.1.4.4. תאריך רישום ההתמחות:  Click or tap here to enter text.. יש לצרף אסמכתא בנספח – 11. 
11.1.4.5. הנני מצהיר כי המנהל הרפואי (יש לסמן ) ☐ עסק; ☐ לא עסק בתחום התמחותו האמור לעיל, לפחות מיום 1.8.2018 ועד למועד האחרון להגשת הצעות במכרז.
11.1.4.6. לצורך הוכחת עמידה בתנאי הסף שבסעיף 6.2.3.3 ימלא המציע את הטבלה הבאה:
	תחילת תקופה
(חודש ושנה)
	סוף תקופה
(חודש ושנה)
	מספר עובדים בתחום הבריאות שהמנהל הרפואי ניהל בתקופה
	פירוט 

	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.		מקצוע
	מס' עובדים 

	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.



	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.		מקצוע
	מס' עובדים 

	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.



	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.		מקצוע
	מס' עובדים 

	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.



	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.		מקצוע
	מס' עובדים 

	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.



	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.		מקצוע
	מס' עובדים 

	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.
	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.





12. ניקוד איכות ההצעות
12.1. המנהל הרפואי
12.1.1. לצורך ניקוד איכות הניסיון של המנהל הרפואי, המציע ימלא את הפרטים שלהלן (יש לסמן  במקום המתאים ולמלא תאריכים בפורמט של חודש ושנה):
☐ המנהל הרפואי כיהן בתפקיד מנהל מרפאה בקהילה, אשר כללה לפחות 8 חדרי בדיקות, אשר שימשו לבדיקות רופא, או פסיכולוג, מתאריך (חודש ושנה) Click or tap here to enter text. ועד תאריך: Click or tap here to enter text..
☐ המנהל הרפואי כיהן בתפקיד מנהל מחלקה  בבית חולים כללי  או פסיכיאטרי בתחום התמחותו מתאריך: Click or tap here to enter text. עד תאריך: Click or tap here to enter text. ותחום התמחות זה הוא אחד  התחומים המפורטים בסעיף ‏6.2.1.2.2.1 למכרז.
☐ המנהל הרפואי כיהן בתפקיד מנהל בית חולים כללי או פסיכיאטרי מתאריך: Click or tap here to enter text. ועד תאריך Click or tap here to enter text..
☐ המנהל הרפואי שימש כמנהל רפואי (גם אם תוארו שונה) בגוף אשר נתן שירותי בריאות ל-3,000 מטופלים בשנה, מתאריך: Click or tap here to enter text. ועד תאריך: Click or tap here to enter text.. שם הגוף: Click or tap here to enter text.; מהות השירות הרפואי שניתן: Click or tap here to enter text.
12.1.2. פרוגרמה למתחם קבלת קהל מייצג תצורף כנספח 12 לחוברת ההצעה.
12.1.3. תוכנית עבודה מתודולוגית לביצוע השירותים תצורף כנספח 13 לחוברת ההצעה.


הנני Click or tap here to enter text. [שם מלא] ת. ז Click or tap here to enter text. מצהיר בשם המציע Click or tap here to enter text. ח.פ Click or tap here to enter text., כדלקמן:
12.2. הצהרת המציע להגשת הצעתו:
12.3. הגשת ההצעה פירושה, כי המציע מצהיר בזאת כי הוא עומד בתנאים המקדימים האמורים לעיל, הבין את מהות העבודה, הסכים לכל תנאיה וכי בטרם הגיש את הצעתו, קיבל את מלוא המידע האפשרי, בדק את כל הנתונים, הפרטים והעובדות, ולפיכך יהא מנוע מלהעלות כל טענה כי לא ידע ו/או לא הבין פרט ו/או תנאי כלשהו של המכרז על כל פרטיו וחלקיו.
12.4. הגשת הצעה מטעם המציע מהווה הסכמה מראש לכל תנאי המכרז.
12.5. כמו כן, בהגשת הצעתו במכרז מצהיר המציע ומאשר כי הוא מכיר היטב את הדין בישראל, לרבות אם כי בלי לגרוע מכלליות האמור, את דיני המכרזים החלים בישראל ובכלל זאת את כל דרישות הרישום והרישוי הנדרשים. המציע מצהיר כי הוא עומד בדרישות תקנה 6 (א) לתקנות חובת המכרזים, התשנ"ג-1993.
12.6. אני מצהיר בזאת כי ידוע לי שכל המסמכים המצורפים להצעתנו זו וחתומים על ידי מהווים חלק בלתי נפרד מהחוזה, באם נזכה במכרז, ויש לראותם כמשלימים אותו; ואולם, בכל מקרה של ניגוד בין תנאי כלשהו המופיע במסמכים האמורים, המצורפים להצעה זו, ובין תנאי כלשהו המופיע בחוזה, תהיה עדיפות לתנאי המופיע בחוזה.
12.7. אני החתום מטה מציע בזה את שירותי לביצוע העבודה שבנדון, בהתאם לתנאי המכרז.
12.8. הנני מצהיר ומאשר שקראתי והבנתי את כל התנאים המפורטים והנדרשים במסמכי המכרז הנ"ל על כל נספחיו, ומתחייב בזה למלא אחר כל התנאים והדרישות לשביעות רצונכם המלאה. 
12.9. זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. 

	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	
	

	תאריך
	
	שם מלא של החותם בשם המציע
	
	חתימה וחותמת המציע



אישור עו"ד
אני הח"מ, עו"דClick or tap here to enter text., מאשר/ת כי ביום Click or tap here to enter text. הופיע/ה בפני הנציג Click or tap here to enter text. שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. Click or tap here to enter text./המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי /יהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.

	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	
	

	תאריך
	
	שם מלא ומ.ר. של עו"ד
	
	חתימה וחותמת




[bookmark: _Ref46838320][bookmark: _Ref46838505][bookmark: _Toc135822323]
[bookmark: _Toc143604328]נספח - 1 לחוברת ההצעה: תעודת עוסק מורשה או תעודת התאגדות מאושרים ע"י עו"ד
יש לצרף כאן את המסמכים
Click or tap here to enter text.




[bookmark: _Toc143604329]נספח - 2 לחוברת ההצעה: אישור תקף מרואה חשבון או פקיד שומה המעיד על ניהול פנקסי חשבונות ורשומות לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים, התשל"ו-1976

יש לצרף כאן את המסמכים
Click or tap here to enter text.


[bookmark: _Toc143604330]נספח -3 לחוברת ההצעה: תצהיר בדבר העדר הרשעות בעברות לפי חוק עובדים זרים, תשנ"א-1991 ולפי חוק שכר מינימום, התשמ"ז-1987
אני החתום מטה, מר/גב' Click or tap here to enter text., נושא/ת ת.ז. שמספרה Click or tap here to enter text., לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בכתב כדלקמן:
1. אני הוסמכתי כדין על ידי Click or tap here to enter text. (להלן: "המציע") לחתום על תצהיר זה בתמיכה להצעה למכרז פומבי 1/2024 לקבלת שירות לנבדקים אשר נדרשים לבדיקת כשירות רפואית לנהיגה (מרב"ד) עבור משרד הבריאות (להלן: "המכרז").
2. 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. 
2.1. 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.
2.2. 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 מכרז פומבי 1/2024 לקבלת שירות לנבדקים אשר נדרשים לבדיקת כשירות רפואית לנהיגה (מרב"ד) עבור משרד הבריאות.
☐ 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. 
1. המציע ובעלי זיקה אליו, כהגדרתם בחוק עסקות גופים ציבוריים, תשל"ו-1976, לא הורשעו עד למועד האחרון להגשת ההצעות למכרז, בפסק דין חלוט בעבירה שנעברה אחרי יום 31 באוקטובר 2002, לפי חוק עובדים זרים (איסור העסקה שלא כדין והבטחת תנאים הוגנים), התשנ"א-1991 ולפי חוק שכר מינימום, התשמ"ז-1987 ואם הורשעו ביותר משתי עבירות – חלפו שלוש שנים לפחות ממועד ההרשעה האחרונה.
2. בשלוש השנים שקדמו למועד האחרון להגשת ההצעות למכרז, לא הוטלו על המציע או על בעלי זיקה אליו, כהגדרתם בחוק עסקות גופים ציבוריים, התשל"ו-1976, עיצומים כספיים בשל יותר משש הפרות המהוות עבירה לפי חוק עובדים זרים (איסור העסקה שלא כדין והבטחת תנאים הוגנים), התשנ"א-1991, לפי חוק שכר מינימום, התשמ"ז-1987 ולפי הוראות החיקוקים המנויות בתוספת השלישית לחוק להגברת האכיפה של דיני העבודה, התשע"ב-2011.
3. זה שמי, זו חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת.
	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	
	____________

	
	תאריך
	
	שם מלא של החותם בשם המציע
	
	חתימה וחותמת המציע


אישר עו"ד
אני הח"מ, עו"ד Click or tap here to enter text., מאשר/ת כי ביום Click or tap here to enter text. הופיע/ה בפני הנציג Click or tap here to enter text. שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. Click or tap here to enter text./המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי /יהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.

	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	
	____________

	
	תאריך
	
	שם מלא ומ.ר של עו"ד
	
	חתימה וחותמת


[bookmark: _Ref534214691][bookmark: _Ref534214841]

[bookmark: _Ref46838181][bookmark: _Toc135822324][bookmark: _Toc143604331]נספח – 4 לחוברת ההצעה: אישור מורשי חתימה
אני החתום מטה, עו"ד Click or tap here to enter text. אשר כתובתו Click or tap here to enter text., מאשר בזאת כי:
1. מתן השירותים נשוא מכרז פומבי 1/2024 לקבלת שירות לנבדקים אשר נדרשים לבדיקת כשירות רפואית לנהיגה (מרב"ד) עבור משרד הבריאות ((להלן: "המכרז") הינו במסגרת סמכויות Click or tap here to enter text. (להלן: "המציע").
2. המציע קיבל החלטה כדין להגיש הצעה ע"פ תנאי מכרז זה.
3. החתומים על מסמכי המכרז, אשר פרטיהם מפורטים בטבלה שלהלן, הוא/היא/הם מורשי החתימה מטעם המציע Click or tap here to enter text. המוסמך/ת/ים לחתום בשם המציע ולחייב את המציע בחתימתו/ה/ם:
	שם מלא
	ת.ז.
	חתימה וחותמת

	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	

	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	

	Click or tap here to enter text.	Click or tap here to enter text.	



4. מתן השירותים נשוא מכרז זה הינו בהתאם למסמכי ההתאגדות של המציע.
	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	
	____________

	
	תאריך
	
	שם מלא ומספר רשיון של עורך הדין של המציע
	
	חתימה וחותמת עורך הדין של המציע


[bookmark: _Ref534214718]

[bookmark: _Ref46838195][bookmark: _Toc135822325][bookmark: _Toc143604332]נספח – 5 לחוברת ההצעה:  הצהרה בדבר קיום הוראות חוק 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 Click or tap here to enter text. ת.ז. Click or tap here to enter text. 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 Click or tap here to enter text. שהוא המציע (להלן: "המציע") המבקש להתקשר עם עורך התקשרות מכרז פומבי 1/2024 לקבלת שירות לנבדקים אשר נדרשים לבדיקת כשירות רפואית לנהיגה (מרב"ד) עבור משרד הבריאות. 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.
	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	
	____________

	
	תאריך
	
	שם מלא של החותם בשם המציע
	
	חתימה וחותמת המציע


אישר עו"ד
אני הח"מ Click or tap here to enter text., עו"ד מאשר/ת כי ביום Click or tap here to enter text. הופיע/ה בפני במשרדי אשר ברחוב Click or tap here to enter text. בישוב/עיר Click or tap here to enter text. מר/גב' Click or tap here to enter text. שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. Click or tap here to enter text. /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.
	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	
	____________

	
	תאריך
	
	שם מלא ומ.ר של עו"ד
	
	חתימה וחותמת


[bookmark: _Ref534544853]

[bookmark: _Toc143604333]נספח – 6 לחוברת ההצעה: אישור רו"ח אודות העדר הערת עסק חי 
תאריך: _______________
לכבוד

______________ [שם המציע]

הנדון: אישור רואה חשבון על היעדר הערת "עסק חי" בדוחות הכספיים 

לבקשתכם וכרואי החשבון של ____________ (להלן: "המציע") הרינו לאשר כדלקמן:
1. הננו משמשים כרואי החשבון של המציע משנת _________.
2. יש למחוק את המיותר מבין סעיפים ‏2.1 ו-‏ 2.2:
2.1. הדוחות הכספיים המבוקרים / סקורים של המציע ליום ______, בוקרו / נסקרו (בהתאמה) על ידי משרדנו. דוח רואי החשבון המבקרים נחתם ביום _______. 
2.2. הדוחות הכספיים המבוקרים / סקורים של המציע ליום ______, בוקרו / נסקרו (בהתאמה) על ידי רואי חשבון אחרים. דוח רואי החשבון המבקרים האחרים נחתם ביום ______.
3. דוח רואי החשבון המבקרים, שניתן לעניין הדוחות הכספיים המבוקרים / סקורים הנ"ל, אינו כולל הפניית תשומת לב / הדגש עניין לגבי ספקות משמעותיים בדבר המשך קיומו של המציע "כעסק חי" (*).
4. קיבלנו דיווח מהנהלת המציע לגבי תוצאות פעילויותיו מאז הדוחות הכספיים המבוקרים / הסקורים, וכן ערכנו דיון בנושא "עסק חי" עם הנהלת המציע.
5. עד למועד חתימתנו על מכתב זה, לא בא לידיעתינו, בהתבסס על הבדיקות כמפורט בסעיף ‎4 לעיל, מידע על שינוי מהותי לרעה במצבו העסקי של המציע, עד לכדי העלאת ספקות משמעותיים לגבי המשך קיומו של המציע "כעסק חי" (**).
(*) לעניין אישור זה, "עסק חי" – כהגדרתו בהתאם לתקן ביקורת (ישראל) 570 בדבר העסק החי של לשכת רואי חשבון בישראל.
(**) אם מאז מועד חתימת רואה החשבון על דוח רואה החשבון המבקרים חלפו פחות מ- 3 חודשים, כי אז אין דרישה לסעיפים ‎4 ו- ‎5.
	                                                 בכבוד רב,
                                                                                                         ___________________

        רואי חשבון

הערות: 
1. נוסח זה נקבע בתיאום עם הוועדה לקביעת נוסחי חוות דעת מיוחדים ואישורי רואי חשבון של לשכת רואי חשבון בישראל בדצמבר 2020.
1. יודפס על נייר לוגו של משרד רואי החשבון. 

יש לצרף כאן את האישור
Click or tap here to enter text.

[bookmark: _Ref46838213][bookmark: _Toc135822326]

[bookmark: _Toc143604334]נספח – 7 לחוברת ההצעה: נוסח כתב ערבות הצעה
שם מנפיק הערבות: ___________________
מס' הטלפון: ________________________
מספר הבנק ומספר הסניף: ________________________
                                                 אם המנפיק הוא בנק

הנדון: כתב ערבות (ללא הצמדה)
לכבוד 
ממשלת ישראל 
באמצעות משרד הבריאות
ערבות מס'____________

אנו ערבים בזה כלפיכם לסילוק כל סכום עד לסך ________________________________________
(במילים _________________________________), אשר תדרשו מאת: ____________________ (להלן "החייב"), בקשר עם מכרז פומבי 1/2024 לקבלת שירות לנבדקים אשר נדרשים לבדיקת כשירות רפואית לנהיגה (מרב"ד) עבור משרד הבריאות.
אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך 15 יום מתאריך דרישתכם הראשונה, שנשלחה אלינו במכתב בדואר רשום או במסירה ידנית, מבלי שתהיו חייבים לנמק את דרישתכם ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כל שהיא, שיכולה לעמוד לחייב בקשר לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב.
ערבות זו תהיה בתוקף עד תאריך _______________.
הערבות אינה ניתנת להעברה או להסבה.
דרישה על פי ערבות זו יש להעביר לידי מנפיק הערבות, שכתובתו _____________________________.










________________               ________________          ___________________________
            תאריך                                      שם מלא                                      חתימה וחותמת




[bookmark: _Toc143604335]נספח – 8 לחוברת ההצעה: היתרים על פי דין של תאגיד בריאות
נספח זה רלבנטי אך ורק למציע שהוא תאגיד בריאות כהגדרתו בסעיף 21 לחוק יסודות התקציב, תשמ"ה-1985, או תאגיד בבעלות או בשליטת תאגיד בריאות כאמור.

מציע שהוא תאגיד בריאות יצרף את ההיתרים הנדרשים כאן:
Click or tap here to enter text.





[bookmark: _Toc143604336]נספח – 9 לחוברת ההצעה: אישור רו"ח בדבר מחזור כספי
תאריך: _______________
לכבוד
משרד הבריאות,

הנדון: אישור רואה חשבון אודות נתונים מהדוחות הכספיים (או כל מידע אחר המופיע בדוחות הכספיים[footnoteRef:2]) לתקופה[footnoteRef:3] 1/1/2021 31/12/2022   [2:  אישור רואה חשבון וחוות דעת רואה חשבון הן אסמכתאות חלופיות. במקרים בהם מדובר בנתון חשבונאי המופיע בדוחות הכספיים המבוקרים / בדוחות כספיים סקורים בדבר מידע כספי לתקופות ביניים, תוגש אסמכתה מסוג "אישור", אחרת יוגש דוח מיוחד במתכונת של "חוות דעת". לגבי נתונים חשבונאים שלא מופיעים בדוחות הכספיים, רואה החשבון ייתן דוח מיוחד רק בנושאים שהם בתחום עיסוקו המקצועי. כמו כן, ככל שהליך הביקורת / סקירה על הדוח הכספי טרם הסתיים, רואה החשבון יכול לתת דוח מיוחד אם נקט בנוהלי ביקורת / בנוהלי סקירה להנחת דעתו בדבר נאותותם ואימותם של הנתונים עליהם הוא נותן את הדוח. אולם, אם לדעתו של רואה החשבון השלמת הביקורת / הסקירה עלולה להביא לשינוי בנתונים שבצהרת הלקוח, עליו לציין נסיבות הימנעותו בדוח המיוחד.]  [3:  תצויין התקופה/ות בהתאם לנדרש במסמכי המכרז.] 


לבקשתכם וכרואי החשבון של _________ (להלן: "המציע") הרינו לאשר כדלקמן:

1. הננו משמשים כרואי החשבון של המציע משנת _________. 

2. יש למחוק את המיותר מבין סעיפים ‏2.1 ו-‏ ‎2.2:
2.1. [bookmark: _Ref49420440]הדוחות הכספיים המבוקרים / סקורים [מחק את המיותר] של המציע ליום / לימים _____ בוקרו / נסקרו (בהתאמה) על ידי משרדנו. דוח רואי החשבון המבקרים נחתם ביום / בימים _______.
2.2. [bookmark: _Ref49420447]הדוחות הכספיים המבוקרים / סקורים [מחק את המיותר] של המציע ליום / ימים ________ בוקרו / נסקרו (בהתאמה) על ידי רואי חשבון אחרים. דוח רואי החשבון המבקרים האחרים נחתם/ו ביום / בימים ________.

3. יש למחוק את המיותר מבין סעיפים ‏3.1 ו-‏ ‎3.2:
3.1. [bookmark: _Ref49420464]דוח רואי החשבון המבקרים ליום _____ אינו כולל הסתייגות ו/או הפניית תשומת הלב להערת עסק חי, או כל סטייה אחרת מהנוסח האחיד.
3.2. [bookmark: _Ref49420471]דוח רואי החשבון המבקרים ליום _____ כולל סטייה מהנוסח האחיד, אולם אין לסטייה זו השלכה על המידע המפורט בסעיף ‎4 להלן.

4. [bookmark: _Ref67863743]בהתאם לדוחות הכספיים האמורים לעיל, המציע עומד בתנאי הנדרש במכרז בסעיף 6.2.1.1 למכרז מכרז פומבי 1/2024 לקבלת שירות לנבדקים אשר נדרשים לבדיקת כשירות רפואית לנהיגה (מרב"ד) עבור משרד הבריאות, לפיו,  המחזור הכספי הממוצע של המציע (לא כולל מע"מ) בשנים 2021 ו-2022 עמד על לפחות 7,000,000 ₪  (שבעה מיליון ₪).
              בכבוד רב,

__________________
 רואי חשבון
הערות: 
· נוסח זה נקבע בתיאום עם הוועדה לקביעת נוסחי חוות דעת מיוחדים ואישורי רואי חשבון של לשכת רואי חשבון בישראל, בדצמבר 2020. 
· יודפס על נייר לוגו של משרד רואי החשבון.
אישור רו"ח, על גבי נייר לוגו של רו"ח יצורף כאן:
Click or tap here to enter text.





[bookmark: _Toc143604337]נספח 10 לחוברת ההצעה – העתק רישיון המנהל הרפואי
יש לצרף כאן את העתק הרישיון.
Click or tap here to enter text.



[bookmark: _Toc143604338]נספח – 11 לחוברת ההצעה: אסמכתא המעידה על התמחותו המנהל הרפואי
יש לצרף כאן את האסמכתא.
Click or tap here to enter text.



[bookmark: _Toc143604339]נספח – 12 לחוברת ההצעה:  פרוגרמה למתחם קבלת קהל מייצג
יש לצרף כאן את ה פרוגרמה למתחם קבלת קהל מייצג.
Click or tap here to enter text.

Click or tap here to enter text.

Click or tap here to enter text.


Click or tap here to enter text.

Click or tap here to enter text.




[bookmark: _Toc143604340]נספח – 13 לחוברת ההצעה – תוכנית עבודה מתודולוגית לביצוע השירותים
יש לצרף כאן את תוכנית העבודה
Click or tap here to enter text.

Click or tap here to enter text.

Click or tap here to enter text.

Click or tap here to enter text.

[bookmark: _Ref46838357][bookmark: _Toc135822328][bookmark: _Toc143604341]נספח - 14 לחוברת ההצעה: תצהיר המחזיקה בשליטה - עסק בשליטת אישה
אני הח"מ Click or tap here to enter text. מס' ת.ז. Click or tap here to enter text. מצהירה בזאת כי העסק מציע ההצעה Click or tap here to enter text. נמצא בשליטתי בהתאם לסעיף 2ב' לחוק חובת המכרזים התשנ"ב – 1992.
	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	
	____________

	
	תאריך
	
	שם מלא של החותם בשם המציע
	
	חתימה וחותמת המציע


אישר עו"ד
אני הח"מ, עו"ד Click or tap here to enter text., מאשר/ת כי ביום Click or tap here to enter text. הופיע/ה בפני הנציג Click or tap here to enter text. שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. Click or tap here to enter text. /המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי /יהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.
	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	
	____________

	
	תאריך
	
	שם מלא ומ.ר של עו"ד
	
	חתימה וחותמת


אישור רו"ח בדבר עסק בשליטת אישה
אני רו"ח Click or tap here to enter text. מאשר בזאת כי העסק Click or tap here to enter text. (להלן: המציע) הינו בשליטת אישה כהגדרתו בסעיף 2 ב' לחוק חובת המכרזים, התשנ"ב – 1992 
המחזיקה בשליטה במציע  הינה: 

	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.
	
	שם מלא
	
	מספר זהות


	
ולראיה באתי על החתום:
	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	
	____________

	
	תאריך
	
	שם רו"ח
	
	חתימה וחותמת רו"ח





[bookmark: _Ref46838366][bookmark: _Toc135822329][bookmark: _Toc143604342]נספח – 15 לחוברת ההצעה: תצהיר בדבר התחייבות מציעים במכרז (הצהרה כללית)
1.1. כשירות להתמודדות במכרז
1. 
1.1. 
1.1.1. 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.
1.1.2. המציע קרא בעיון רב את תנאי ההתקשרות עם הספק הזוכה, ובכלל זה את חוזה ההתקשרות על נספחיו, הוא הבין את האמור בהם ומסכים להם. 
1.1.3. המציע אינו מצוי בהליכי פשיטת רגל או פירוק ולא מתנהלות נגד המציע תביעות מהותיות, שעלולות לפגוע בתפקודו, ככל שיזכה במכרז.
1.1.4.    אין מניעה לפי כל דין להשתתפות המציע במכרז.
1.1.5. אין בהגשת הצעה במכרז או בביצוע ההתקשרות נשוא המכרז על ידי המציע, כדי ליצור ניגוד עניינים, בין במישרין ובין בעקיפין, בין המציע לבין המזמין.
1.2. אי תיאום הצעות מכרז 
1.2. 
1.2.1. הפרטים המופיעים בהצעה זו הוחלטו על ידי המציע באופן עצמאי, ללא התייעצות, הסדר או קשר עם מציע אחר. 
1.2.2. פרטי ההצעה לא הוצגו או יוצגו בפני כל אדם או תאגיד, אשר מציע הצעות במכרז זה. 
1.2.3. המציע לא היה מעורב בניסיון להניא מתחרה אחר מלהגיש הצעות במכרז זה ולא היה מעורב בדרך כלשהי בהצעה שהוגשה על ידי מציע אחר.
1.2.4. המציע לא היה ולא מתכוון להיות מעורב בניסיון לגרום למתחרה אחר להגיש הצעה גבוהה או נמוכה יותר מהצעתו זו.
1.2.5. המציע לא היה מעורב בניסיון לגרום למתחרה להגיש הצעה בלתי תחרותית, מכל סוג שהוא.
1.2.6. הצעה זו מוגשת בתום לב.
1.3. עצמאות המציע
1.3. 
1.3.1. 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.
1.3.2. גורם אחד אינו מחזיק ב- 25% יותר מאמצעי שליטה בו ובמציע נוסף במכרז. 
1.3.3. המציע אינו קבלן משנה של מציע אחר במכרז, בקשר עם ביצוע השירותים במכרז זה.
	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	
	_________
	
	Click or tap here to enter text.	
	_________

	
	תאריך
	
	שם התאגיד
	
	חותמת התאגיד
	
	שם המצהיר
	
	חתימת המצהיר


אישר עו"ד
אני הח"מ, עו"ד Click or tap here to enter text., מאשר/ת כי ביום Click or tap here to enter text. הופיע/ה בפני הנציג Click or tap here to enter text. שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. Click or tap here to enter text./המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי /יהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.
	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	
	_________

	
	תאריך
	
	שם מלא ומ.ר של עו"ד
	
	חתימה וחותמת



[bookmark: _Hlk534903934][bookmark: _Ref534904905][bookmark: _Ref43382784][bookmark: _Toc135822330]

[bookmark: _Toc143604343]נספח - 16 לחוברת ההצעה: התחייבות לסודיות והעדר ניגוד עניינים - מציע
 
לכבוד
משרד הבריאות 

אני Click or tap here to enter text., ת.ז.Click or tap here to enter text., אשר תפקידי אצל Click or tap here to enter text. [למלא שם הספק] (להלן - "הספק") הינו Click or tap here to enter text., נותן התחייבות זו בקשר למכרז מכרז פומבי 1/2024 לקבלת שירות לנבדקים אשר נדרשים לבדיקת כשירות רפואית לנהיגה (מרב"ד) עבור משרד הבריאות (להלן - "המכרז").
1. בהתחייבות זו תהיה למונחים הבאים המשמעות המופיעה לצידם:
"מידע" - כל מידע (Information), ידע (Know-How), ידיעה, מסמך, תכתובת, תכנית, נתון, מודל, חוות דעת, מסקנה וכל דבר אחר כיוצ"ב, הקשור באספקת השירותים - בין בכתב ובין בעל פה, ו/או בכל צורה או דרך של שימור ידיעות בצורה חשמלית ו/או אלקטרונית ו/או אופטית ו/או מגנטית ו/או אחרת.
"סודות מקצועיים" - כל מידע אשר יגיע לידי בקשר לאספקת השירותים, בין אם נתקבל במהלך מתן השירותים או לאחר מכן, לרבות ומבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל: מידע אשר יימסר על ידי מדינת ישראל ו/או כל גורם אחר ו/או מי מטעמה. 
2. הנני מתחייב לשמור את המידע והסודות המקצועיים שיגיעו אלי עקב ההסכם, בסודיות מוחלטת ולעשות בהם שימוש אך ורק לצורך מילוי חובותיי על פי ההסכם. 
3. מבלי לפגוע בכלליות האמור, הנני מתחייב לא לפרסם, להעביר, להודיע, למסור או להביא לידיעת כל אדם את המידע והסודות המקצועיים שהגיעו אלי עקב ההסכם, למעט מידע שהוא בנחלת הכלל או מידע שיש למסור על פי כל דין.
4. לא מתקיים כל ניגוד עניינים בין כל פעילות אחרת או התחייבות אחרת שלי, לבין התחייבויות הספק על פי הסכם זה. 
5. אמנע מכל פעולה שיש בה כדי ליצור ניגוד עניינים בין מילוי תפקידי על פי ההסכם לבין מילוי תפקיד או התחייבות אחרת, במישרין או בעקיפין. 
6. אני מתחייב להודיע למזמין על כל חשש לקיום ניגוד עניינים בין התחייבויותיי על פי ההסכם לבין פעילות אחרת שלי. 

	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	
	_________
	
	Click or tap here to enter text.	
	_________

	
	תאריך
	
	שם התאגיד
	
	חותמת התאגיד
	
	שם
	
	חתימת מורשה חתימה / בעל תפקיד מוצע





[bookmark: _Toc143604344]נספח – 16(1) לחוברת ההצעה: התחייבות לסודיות והעדר ניגוד עניינים – מנהל הפרויקט 
 
לכבוד
משרד הבריאות 

אני Click or tap here to enter text., ת.ז.Click or tap here to enter text., אשר תפקידי אצל Click or tap here to enter text. [למלא שם הספק] (להלן - "הספק") הינו Click or tap here to enter text., נותן התחייבות זו בקשר למכרז מכרז פומבי 1/2024 לקבלת שירות לנבדקים אשר נדרשים לבדיקת כשירות רפואית לנהיגה (מרב"ד) עבור משרד הבריאות (להלן - "המכרז").
7. בהתחייבות זו תהיה למונחים הבאים המשמעות המופיעה לצידם:
"מידע" - כל מידע (Information), ידע (Know-How), ידיעה, מסמך, תכתובת, תכנית, נתון, מודל, חוות דעת, מסקנה וכל דבר אחר כיוצ"ב, הקשור באספקת השירותים - בין בכתב ובין בעל פה, ו/או בכל צורה או דרך של שימור ידיעות בצורה חשמלית ו/או אלקטרונית ו/או אופטית ו/או מגנטית ו/או אחרת.
"סודות מקצועיים" - כל מידע אשר יגיע לידי בקשר לאספקת השירותים, בין אם נתקבל במהלך מתן השירותים או לאחר מכן, לרבות ומבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל: מידע אשר יימסר על ידי מדינת ישראל ו/או כל גורם אחר ו/או מי מטעמה. 
8. הנני מתחייב לשמור את המידע והסודות המקצועיים שיגיעו אלי עקב ההסכם, בסודיות מוחלטת ולעשות בהם שימוש אך ורק לצורך מילוי חובותיי על פי ההסכם. 
9. מבלי לפגוע בכלליות האמור, הנני מתחייב לא לפרסם, להעביר, להודיע, למסור או להביא לידיעת כל אדם את המידע והסודות המקצועיים שהגיעו אלי עקב ההסכם, למעט מידע שהוא בנחלת הכלל או מידע שיש למסור על פי כל דין.
10. לא מתקיים כל ניגוד עניינים בין כל פעילות אחרת או התחייבות אחרת שלי, לבין התחייבויות הספק על פי הסכם זה. 
11. אמנע מכל פעולה שיש בה כדי ליצור ניגוד עניינים בין מילוי תפקידי על פי ההסכם לבין מילוי תפקיד או התחייבות אחרת, במישרין או בעקיפין. 
12. אני מתחייב להודיע למזמין על כל חשש לקיום ניגוד עניינים בין התחייבויותיי על פי ההסכם לבין פעילות אחרת שלי. 

	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	
	_________
	
	Click or tap here to enter text.	
	_________

	
	תאריך
	
	שם התאגיד
	
	חותמת התאגיד
	
	שם
	
	חתימת מורשה חתימה / בעל תפקיד מוצע
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לכבוד
משרד הבריאות 

אני Click or tap here to enter text., ת.ז.Click or tap here to enter text., אשר תפקידי אצל Click or tap here to enter text. [למלא שם הספק] (להלן - "הספק") הינו Click or tap here to enter text., נותן התחייבות זו בקשר למכרז מכרז פומבי 1/2024 לקבלת שירות לנבדקים אשר נדרשים לבדיקת כשירות רפואית לנהיגה (מרב"ד) עבור משרד הבריאות (להלן - "המכרז").
13. בהתחייבות זו תהיה למונחים הבאים המשמעות המופיעה לצידם:
"מידע" - כל מידע (Information), ידע (Know-How), ידיעה, מסמך, תכתובת, תכנית, נתון, מודל, חוות דעת, מסקנה וכל דבר אחר כיוצ"ב, הקשור באספקת השירותים - בין בכתב ובין בעל פה, ו/או בכל צורה או דרך של שימור ידיעות בצורה חשמלית ו/או אלקטרונית ו/או אופטית ו/או מגנטית ו/או אחרת.
"סודות מקצועיים" - כל מידע אשר יגיע לידי בקשר לאספקת השירותים, בין אם נתקבל במהלך מתן השירותים או לאחר מכן, לרבות ומבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל: מידע אשר יימסר על ידי מדינת ישראל ו/או כל גורם אחר ו/או מי מטעמה. 
14. הנני מתחייב לשמור את המידע והסודות המקצועיים שיגיעו אלי עקב ההסכם, בסודיות מוחלטת ולעשות בהם שימוש אך ורק לצורך מילוי חובותיי על פי ההסכם. 
15. מבלי לפגוע בכלליות האמור, הנני מתחייב לא לפרסם, להעביר, להודיע, למסור או להביא לידיעת כל אדם את המידע והסודות המקצועיים שהגיעו אלי עקב ההסכם, למעט מידע שהוא בנחלת הכלל או מידע שיש למסור על פי כל דין.
16. לא מתקיים כל ניגוד עניינים בין כל פעילות אחרת או התחייבות אחרת שלי, לבין התחייבויות הספק על פי הסכם זה. 
17. אמנע מכל פעולה שיש בה כדי ליצור ניגוד עניינים בין מילוי תפקידי על פי ההסכם לבין מילוי תפקיד או התחייבות אחרת, במישרין או בעקיפין. 
18. אני מתחייב להודיע למזמין על כל חשש לקיום ניגוד עניינים בין התחייבויותיי על פי ההסכם לבין פעילות אחרת שלי. 

	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	
	_________
	
	Click or tap here to enter text.	
	_________

	
	תאריך
	
	שם התאגיד
	
	חותמת התאגיד
	
	שם
	
	חתימת מורשה חתימה / בעל תפקיד מוצע
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אני החתום מטה, מר/גב' Click or tap here to enter text. , נושא/ת ת.ז. שמספרה Click or tap here to enter text., לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בכתב כדלקמן:
1. אני הוסמכתי כדין על ידי Click or tap here to enter text. (להלן: "המציע") לחתום על תצהיר זה בתמיכה להצעה למכרז פומבי 1/2024 לקבלת שירות לנבדקים אשר נדרשים לבדיקת כשירות רפואית לנהיגה (מרב"ד) עבור משרד הבריאות (להלן: "המכרז").
2. הריני להצהיר כי המציע מתחייב לעשות שימוש אך ורק בתוכנות מקוריות לצורך מכרז פומבי 1/2024 לקבלת שירות לנבדקים אשר נדרשים לבדיקת כשירות רפואית לנהיגה (מרב"ד) עבור משרד הבריאות ולצורך ביצוע השירותים נשוא המכרז, ככל שהצעתו תוכרז כזוכה על ידי המשרד. 
3. זה שמי, להלן חתימתי ותוכן תצהירי דלעיל אמת. 
לראייה באתי על החתום
	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	
	____________

	
	תאריך
	
	שם מלא של החותם בשם המציע
	
	חתימה וחותמת המציע


אישר עו"ד
אני הח"מ, עו"ד Click or tap here to enter text., מאשר/ת כי ביום Click or tap here to enter text. הופיע/ה בפני הנציג Click or tap here to enter text. שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. Click or tap here to enter text./המוכר/ת לי באופן אישי, ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר אמת וכי /יהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, חתם/ה בפני על התצהיר דלעיל.
	
	Click or tap here to enter text.	
	Click or tap here to enter text.	
	____________

	
	תאריך
	
	שם מלא ומ.ר של עו"ד
	
	חתימה וחותמת
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