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ð ה'ספח  

  ðוסח התחייבות המציע להיעדר ðיגוד עðייðים

  

  _________________ (שם מלא + ת"ז). ידי-שðערכה וðחתמה בתאריך ____________ על

אשר פורסם  מכוðת טיאוטרכש מקבל את שירותים בהתאם למפורט במכרז מס' ______________  ל מזמיןוה   הואיל

   " ולהלן: "השירות" בהתאמה);המזמין(להלן: " המרכז הרפואי ע"ש חיים שיבא תל השומרעל ידי 

  ðותן את השירות;ה אשר מורשה חתימה מטעם הספק/החברוהððי  והואיל

  עשוי להימצא במצב של ðיגוד עðייðים במסגרת מתן השירות ולאחריו;ו/או כל עובד מטעם הספק /החברה  והððי  והואיל

  כדלקמן: המזמיןכלפי בשם החברה ולפיכך הððי מתחייב 

ðכון למועד חתימת ההסכם, איðי יודע על כל מðיעה חוקית שהיא, שיש בה כדי להפריע למתן השירותים ע"פ ההסכם,  .1

קשור ו/או מעורב, באופן ישיר או עקיף בכל עðיין אחר שיש בו חשש לðיגוד ו/או כל עובד מטעם המציע וכי איðי 

  מכוח ההסכם; המציע עðייðים ביחס להתחייבויות

י/תדאג  למזמין והמבצעים מטעמו/ה מתחייבים בזאת שבמשך כל תקופת מתן השירותים על ידם  ספק /החברהה .2

בגין פעולות ו/או עבודות המתבצעות על ידו/ה במסגרת  המזמיןמצב של ðיגוד איðטרסים ביðם לבין  רייווצשלא 

 .המזמיןעבודתם עם 

או בידע שהגיע אליהם תוך כדי מתן הספק /החברה והמבצעים מטעמו/ה מתחייבים שלא להשתמש במידע ו/ .3

גם לאחר  ולמðוע מצב של אפשרות לðיגוד איðטרסים כאמור לעיל, שירותים למשרד ,בעבודתם עם גורמים אחרים,

 . למזמיןהפסקת מתן השירותים 

הספק /החברה מתחייב/ת לכלול ביðה לבין עובדיה ו/או המבצעים מטעמה סעיפים שימðעו ðיגוד איðטרסים בין  .4

 .לבין העבודה ללקוחות אחרים המזמיןהעבודה המבוצעת עבור 

הספק/על  למזמין על מבלי לגרוע מהאמור לעיל בכל מקרה של חשש לקיום ðיגוד איðטרסים תוך כדי מתן השירותים  .5

  .למזמיןובכתב  יתודיע על כך מיידהלהחברה 
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  ולראייה באתי על החתום:

 _________   ________________     _______________________     _______________  

  תאריך                שם המציע                    שם החותם בשם המציע                    חתימה מלאה    

  אישור עו"ד

ברח'  מזמיןהופיע/ה בפðי ב _______________, עו"ד מאשר/ת בזה כי ביום ____________  אðי הח"מ,
________________ בישוב/עיר______________ מר/גב' ___________________ שזיהה/תה עצמו/ה על ידי ת.ז. 

האמת וכי ת/יהיה המוכר/ת לי באופן אישי ואחרי שהזהרתיו/ה כי עליו/ה להצהיר את  ___________________
  צפוי/ה לעוðשים הקבועים בחוק אם לא ת/יעשה כן, חתם/מה בפðי על התצהיר דלעיל.

            ____________________________           _______________  ______________  

   ו"דחתימת ע                      חותמת + מספר רישיון עריכת דין              תאריך          

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


